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Zwei Fie m DarmiDTaglition bei Mm. 

von 

Dr. Maximiliail Heri. 

iJr. Pilz in Stettin hat in einer trefflichen Arbeit (Jahrb. f. Kinderheil- 
kunde und phys. Erziehung III. Jahrg. I. Heft 1869 p. 6—28. Unser Jahrb. 
1871, 1. Bd., Ber. p. 54) Beobachtungen über die im Kindesalter nicht be- 
sonders seltene Daipinvagination theils aus eigener Praxis, theils und zu- 
meist aus der bisher bekannt gewordenen Literatur zusammengestellt, 
welche Arbeit ein höchst instructives Bild der in Rede stehenden Er- 
krankung zu liefern im Stande ist. Ich erlaube mir nun in Folgendem 
die Reihe der dort angeführten Fälle um 2 zu vermehren, welche in 
der letzten Zeit in meiner Praxis vorgekommen sind. 

I. Der Fall betraf die etwas über 6 Monate alte Karoline Seh., 
das Kind gesunder Eltern, welches von der eigenen Mutter gesäugt 
wurde, in letzterer Zeit aber auch mitunter andere Nahrung in mas- 
siger Quantität erhielt, gut vertrug und dabei vortrefflich gedieh. Da 
ich ein älteres Brüderchen dieses Kindes wegen Darmkatarrhes in 
Behandlung hatte, so kann ich mit voller Bestimmtheit versichern, 
dass das kleine, in Rede stehende Mädchen bis 26. October v. J. 
vollkommen gesund und munter war, dass/ es namentlich weder an 
Diarrhöe noch an Obstruction gelitten. An dem erwähnten Tage 
machte ich die Mutter aufmerksam, dass das Kind huste; die Unter- 
suchung ergab einen leichten Bronchialkatarrh, der auf ein schwaches 
Inf. Ipecac. sich bedeutend besserte. Zuletzt sah ich die Kleine am 
28. October 1871, und da weder deren Befinden noch das ihres Brü- 
derchens meine Hilfe weiter nöthig machte, so blieb ich fort, doch 
nur um am zweitfolgenden Tage (30. October) Vormittags eiligst 
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2 Dr. Maximilian Herz. 

wieder berufen zu werden. Die Mutter theilte mir nun mit, dass das 
Kind sich Tags zuvor des besten Wohlseins erfreut und wie ge- 
wöhnlich vollkommen normale Stuhlentleerung gehabt habe; in der 
Nacht, vom 29. auf den 30. October, gegen 2 Uhr Morgens sei das- 
selbe plötzlich mit bedeutender Unruhe erwacht, und es sei unter 
lebhaften Schmerzäusserungen abermals ein Stuhl erfolgt. Dieser 
hatte wohl normale Consistenz, doch will die Mutter bei dem Scheine 
der Nachtlampe schon eine Beimischung von Blut bemerkt haben 
(die betreffende Entleerung konnte ich nicht mehr sehen). Nach dieser 
Entleerung beruhigte sich das Kind wieder vollkommen, trank an der 
Mutterbrust, schlief gut, und nahm später auch einige Löffelchen 
Kaffee, ohne dass Eibrechen erfolgt wäre. Gegen 9 ühr Morgens 
erfolgte unter heftigem Drängen und lebhaften Schmerzäusserungen, 
insbesondere fortlaufendem An- und Abziehen der Beinchen an den 
Leib, abermals eine Eptleerung, diesmal blos von Blut mit dickem 
Schleim untermischt, und von da ab bis gegen 11 ühr, um welche 
Zeit ich das Kind sah, noch 3 ähnliche Entleerungen, um dieselbe 
Zeit (9 ühr Morgens) trat zum ersten Male Erbrechen der Mutter- 
milch ein, welche._ das Kind mit grosser Begierde zu sich nahm, 
jedoch sehr rasch und leicht wieder von sich gab. 

Bei meinem Eintreffen fand ich das vordem blühend aussehende 
Kind sehr blass, verfallen und kohl, mit schmerzhaftem Gesichts- 
ausdruck, mit kleinem, doch nicht beschleunigtem Puls, im ersten 
Augenblicke den Eindruck hervorrufend, als ob man es mit einer 
innern Hämorrhagie zu thun hätte. Die Untersuchung des in keiner 
Weise veränderten, namentlich nicht aufgetriebenen Unterleibes ergab 
denselben allerseits weich, teigig anzufühlen, an keiner Stelle einen 
Widerstand oder leeren PercussionsschalL Ich verordnete innerlich 
Eiswasser und andere in Eis gekühlte Getränke — namentlich Soda- 
wasser und Aq. Caicis cum Syr. Diocodii — in sehr kleinen Quan- 
titäten, äusserlich kalte Gompressen auf den Unterleib und kalte, 
ausgiebige Klystiere. Der oben beschriebene Zustand hielt Tags 
über in so weit an, als ganz kleine Quantitäten kalten Getränkes 
behalten wurden, während jede grössere Menge der Brustmilch, nach 
welcher das Kind mit besonderer Gier verlangte, rasch unverändert 
wieder erbrochen wurde; da die erwähnten ausgiebigen Klystiere 
nach 3 — 4maliger Wiederholung nicht behalten wurden, die blutigen 
Entleerungen sich jedoch noch etwa 4mal wieder einstellten, so Hess 
ich eine weit geringere Menge eiskalter Flüssigkeit (etwa 2 Esslöffel 
voll) per anum einspritzen und hatte hierbei die Wahrnehmung, dass 
diese Quantität 1 — 2 Stunden behalten wurde. Gegen Abend des- 
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selben Tages trat eine leichte Erhöhung der Körpertemperatur und 
der Pulsfrequenz ein, ohne dass das sonstige Befinden des Kindes 
sich wesentlich geändert hätte. 

Am folgenden Morgen (31. October) war der Zustand des Kin- 
des beinahe unverändert. In der Nacht waren abermals unter hef- 
tigen Schmerzäusserungen 2 blutig-schleimige Entleerungen erfolgt, 
die (ausschliesslich) gereichte Muttermilch stets erbrochen wordene, 
weder kothiger Stuhl noch auch Flatus» waren abgegangen. Der 
Unterleib nicht aufgetrieben, schmerzlos, an keiner Stelle einen 
Widerstand bietend. Erst im weiteren Verlaufe des Tages gelang es 
uns (Hrui Dr. A. M. Politzer und mir), unmittelbar oberhalb der 
linken Spina ilei ant. in einer von der Mitte des Ponpart'schen 
Bandes nach aufwärts gezogen gedachten Linie einen härtlichen 
Strang von etwa 2 Zoll Länge und naehr als Daumendicke, der oben 
und unten spitz zulaufend, in der Mitte etwas breiter war, durch 
Palpation und Percnssion nachzuweisen. Derselbe entsprach der Lage 
nach der Flexura sigmoidea, Hess sich deutlich umfassen und — 
insbesondere in der Richtung nach rechts gegen den Nabel hin ^— 
etwaä verschieben, was beides bei der noch immer anhaltenden Weich- 
heit der Bauchdecken und der Unempfindlichkeit des gesammten Unter- 
leibes sieht leicht ausführen Hess, ohne dass besondere Schmerzäusse- 
rungen dadurch ausgelöst worden wären. Der wiederholte Versuch mit 
dem in den Mastdarm eingeführten Finger die Stelle der Einklem- 
mung zu erreichen musste, wenn man auch die Geschwulst mit der 
andern Hand noch so kräftig entgegendrückte, als fruchtlos aufge- 
geben werden. Da unter den angegebenen Verhältnissen die Diagnose« 
einer im Bereiche des Col. descendens stattgefundenen Invagination 
feststand, die abermals autgenommenen Einspritzungen von reichlichen 
Wässermengen gänzlich ohne Erfolg blieben, versuchten wir es mit 
Lufteinblasungen mittelst eines kleinen Blasebalges — mit demselben 
Misserfolge, indem die eingeblasene Luft gerade so wie früher das 
eingespritzte Wasser in Folge des tief sitzenden Verschlusses alsbald 
regurgitirte. 

In der Nacht vom 31. October auf den 1. November änderte 
sich der Zustand der kleinen Patientin nur in so weit, als nur noch 
spontanes Erbrechen gelblich gefärbter, galliger Flüssigkeit erfolgte. 

Am 1. November Morgens machte sich eine wesentliche Ver- 
änderung dadurch bemerkbar, dass das Gesicht — besonders um die 
Augen herum — verfallen erschien, der gesammte Gesichtsausdruck 
ein viel schmerzlicherer war als Tags zuvor; die Hauttemperatur 

zeigte sich nur massig erhöht, der Puls massig beschleunigt, voller 
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4 Hr. Maximilian Herz. 

als gestern, der Kräfteznstand im Ganzen verhältnissmässig sehr gat. 
Die noch immer mit grosser Begierde genommene Nahrung, die bei- 
gebrachten Getränke und Medicamente waren mit reichlicher Bei- 
mengung von gelblicher Flüssigkeit (ohne wahrnehmbaren fäcnlenten 
Geruch), sehr rasch wieder erbrochen worden und unter heftigen 
Kolikschmerzen erfolgten in der Nacht 4 schmutzig-braunrothe Ent- 
leerungen ohne deutliche Schleimbeimengung. Da die bis dahin in 
regelmässigen Zwischenräumen fortgesetzten Tusufflationen nicht nur 
keinen Erfolg hatten, sondern der oben erwähnte Tumor vielmehr im 
Längen- wie im Breitendurchmesser augenscheinlich zugenommen 
hatte, so wurde Herr Prof. Weinlechner in der Absicht zu dem 
Kinde gebeten, um noch anderweitige Repositionsversuche zu unter- 
nehmen, die jedoch, obwohl mit möglichster Energie und Abwechslung 
fortgesetzt, von keinem Erfolge waren. 

In Berücksichtigung dieses Misserfolges, in Rücksicht auf den 
Umstand, dass eine Abstossung der invaginirten Darmportion durch die 
Natur nur sehr geringe Chancen der Wahrscheinlichkeit bot, wie 
diess auch von Hofrath Prof. Widerhofer bestätigt wurde, da 
weiters der Kräfteznstand des Kindes verhältnissmässig noch immer 
ein günstiger zu nennen war, so wurde den Eltern die Vornahme der 
Laparotomie vorgeschlagen und dieser Vorschlag auch angenommen. 
Die Operation selbst, bei welcher ausser mir noch Hr. Dr. Eisen- 
schitz und Hr. Dr. Dirnhofer dem Operateur Prof. Weinlechner 
assistirten, wurde am 2. November 8 Ühr Morgens vorgenommen. 

Das nicht narkotisirte Kind wurde mit erhöhtem Steisse derart 
gelagert, dass die linke Bauchseite stark hervortrat. Während von 
einem der Assistenten die unteren Extremitäten kräftig fixirt wurden, 
hatte der 2. Assistent die Fixation der Arme und die nöthig wer- 
dende Labung des Kindes übernommen. Die Bauchdecke wurde in 
der Gegend des deutlich durch dieselbe fühlbaren Tumors auswärts 
vom Rectus abdominis mit einem Bistouri und zwar dem Verlaufe der 
Geschwulst entsprechend in vorsichtig geführten Schnitten in einer 
Länge von 3** durchtrennt, das hierauf zu Tage tretende Peritonaeum 
auf der Hohlsonde vorsichtig gespalten , wobei sich eine geringe 
Quantität einer serösen röthlichen Flüssigkeit entleerte und unter 
heftigem Drängen des Kindes durch die hergestellte Oeffnung der 
Dünndarm vorfiel. Nach Zurückschiebung desselben wurde der 
längliche Tnvaginationswulst hervorgezogen; die Längenausdehnung 
betrug 3 Zoll, während die Breite, resp. Dicke mehr als die Breite 
zweier Finger ausmachte. Das obere Ende des ausserordentlich 
reich gehaltetenen, dunkel schmutzigroth gefärbten Invaginations- 
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Stückes entsprach beiläufig dein linken Winkel des Colon transversum, 
d. i. der Uebergangsstelle des Col. transversum in das Col. descen- 
dens, in dasselbe sah man deutlich das Ileum eintreten. Nun er- 
folgte die Entwicklung der Einschiebung in der Art, dass, während 
die Assistenten am Dünndarme zogen, der Operateur den Wulst 
fixirte und zugleich vom untern Ende her reponirte, indem er das 
conische Ende des Intussusception hinaufschob, was bei einiger An- 
strengung auch glücklich gelang. Das blauroth gefärbte Intussuscep- 
tum bestand aus dem Col. transversum, ascendens, Coecum mit dem 
Proc. vermiformis und den Endstücken des Ileum, beiläufig in der 
Anordnung, dass die äusserste Schichte des Intussusception ans dem 
Col. descendens, die mittlere sehr stark gefaltete aus dem Col. trans- 
versum, ascendens und Coecum gebildet war und die innerste Schichte 
blos aus dem Endstücke des Ileum bestand. Nachdem die Entwick- 
lung der Einschiebung nicht ohne Anstrengung, die Reposition aber 
mit grosser Mühe gelungen war, wurde die Operationswunde durch 
etwa 12 Hefte der Knopfnaht — wegen des Vordringens der Ge- 
därme — unter sehr bedeutenden Schwierigkeiten geschlossen. 

Die Nachbehandlung bestand in der unausgesetzten Application 
kalter Ueberschläge auf den Unterleib und Verabreichung von Stimu- 
lantien. Zwei Stunden nach der Operation war der Unterleib stark 
aufgetrieben, heiss, Puls fliegend, klein, leichte Convulsionen vorhan- 
den, die sich im weitern Verlaufe steigerten. Vier Stunden später, 
d. i. 6 Stunden nach der Operation, starb die Kleine unter heltigen 
Convulsionen, nachdem noch zuvor eine breiige, normal gefärbte 
Stuhlentleerung erfolgt war. 

Die Section wurde leider nicht zugegeben, nur durch besondere 
Begünstigung von Seite eines mit anwesenden Verwandten war es 
mir gestattet, einige der angelegten Hefte entfernen zu dürfen und 
hoehgradit^e Peritonitis mit sehr reichlichem Exsudate, ziemlich 
starke Anlöthungen einzelner Darmpartien in die Peritoneal fläche in 
der Umgebung des Schnittöffnung sowie bedeutende Entzündungs- 
erscheinungen in den intussuscipirt gewesenen Darmtheilen constatiren 
zu können. 

II. Dieser Fall wurde nur in den 2 letzten Lebenstagen von 
mir beobachtet und ich verdanke der Freundlichkeit des Ordinarius, 
Herrn Dr. S. Friedmann aus Vöslau, die nachstehenden Daten 
über Beginn und Verlauf der Erkrankung. 

Dieselbe betraf die 7 Monate alte Ottilie L., welche von einer 
gesunden Mutter geboren, von einer kräftigen Amme 6 Monate lang 
gesäugt und vor . ungefähr einem Monate entwöhnt worden war, 
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ohne dass das Befinden des Kindes eine wesentliche Störung erfah- 
ren hätte. 

Am 12. Jänner d. J. stellte sich bei der Kleinen Erbrechen 
ein, welches sturzweise, unabhängig von der Nahrungsaufnahme sich 
5 — 6 Mal an diesem Tage wiederholte. Erst als sich zu dieser Er- 
scheinung auch noch Fieber gesellte, wurde Herr Dr. Friedmann 
herbeigerufen. Er fand das wohlgenährte und kräftig entwickelte 
Kind erschöpft, die Hauttemperatur des Körpers nur massig erhöht, 
die der Extremitäten sogar etwas herabgesetzt; Puls ziemlich kräftig, 
gleichmässig, 120 in der Minute, Respiration etwas beschleunigt, 
nicht ganz gleichmässig; die Fontanelle etwas erhaben; das Kind 
im Bette mit gegen den Racken zurückgezogenem Kopfe liegend und 
häufig somnolent; in den Brust- und Bauehorganen nichts Abnormes; 
am Tage vor der Erkrankung war eine vollkommen normale Stuhl- 
entleerung erfolgt. 

Am 2. Tage wiederholte sich das Erbrechen noch häufiger, die 
Somnol«nz gesteigert, Stuhl angehalten, dabei der Unterleib weich, 
teigig anzufühlen, nirgends eine grössere Resistenz wahrzunehmen. 
In einer Gonsultation mit Hrn. Dr. Pollitzer, welcher ebenfalls 
nach einer sehr genauen Untersuchung der Brust- und Unterleibs- 
organe keinen abnormen Zustand derselben finden konnte, wurden 
die vorhandenen Erscheinungen dem Initialstadium einer Meningitis 
zugeschrieben und nebst dem schon Tags vorher gereichten Chinin 
noch Kali hydrojod. innerlich angeordnet. 

Am 3. und 4. Tage Zustand nahezu unverändert, Erbrechen 
(gelblicher Flüssigkeit) andauernd, Stuhl angehalten, Klysmata ohne 
Wirkung. Bedeutende Kräfteabnahme. 

Am 5. Tage erfolgten spontan und wiederholt blutig-schleimige 
Entleerungen per anum, der Unterleib meteoristisch aufgetrieben, 
empfindlich, kein Tumor nachzuweisen. Lufteinblasungen ohne Erfolg 
angewendet, kalte Umschläge auf den Unterleib applicirt. 

Am 6. Tage fand ich das Kind hochgradig verfallen, mit star- 
kem Meteorismus, empfindlichem Bauche; in der linken Bauchseite 
glaubte ich — wiewohl nicht deutlich genug — eine vergrösserte 
Resistenz nachzuweisen ; die Untersuchung des Rectums mittelst des 
eingeführten Fingers Hess beiläufig in der Höhe des Promontoriums 
einen kegelförmigen Zacken entdecken. 

Am 7. Tage Convulsionen, Tod. 

Die LeicheneröflFnung war leider nicht gestattet. 
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Obgleich ich mir wohl bewusst bin, in den vorstehenden Kran- 
kengeschichten nnr sehr Unvollkommenes geboten za haben, drängt es 
mich dennoch, an dieselben einige Bemerkungen zu knüpfen, welche 
mit Bücksicht auf Fall I die Vornahme der Laparotomie, in Bezug 
auf den n. Fall die der Einklemmung vorangegangenen meuingealen 
Erscheinungen zum Ausgangspunkte haben. 

W!ar in dem ersterwähnten Falle die vorgenommene Operation 
gerechtfertigt und soll man in ähnlichen Fällen zu derselben greifen? 
Pilz führt in seiner Eingangs erwähnten Zusammenstellung 2 Fälle 
von Intussusceptionen an, in welchen der Bauchschnitt unternommen 
wurde, doch starben beide Kinder bald nach der Operation, und 2war 
riss in dem einen von Gerson behandelten Falle beim Herausziehen 
der Verschlingung der Darm an einer gangränösen Stelle, in dem 
zweiten von Spencer Wells operirten Falle starb der 4 Monate 
alte Pat. 5 Stunden, nachdem die vom Gol. descendens fest umhüllten 
Theile mit Mühe gelöst worden waren. Diesem letzteren schiiesst 
sich unser Fall nicht blos mit Rücksicht auf den Umfang der Inva- 
gination, sondern auch * in Bezug auf den Ausgang an; trotzdem 
möchte ich mit aller Entschiedenheit behaupten, dass die Operation 
in diesem Falle nicht blos geretshtfertigt, sondern geradezu absolut 
nothwendig war und dass der einige Stunden später erfolgte lethale 
Ausgang in ähnlichen Fällen von derselben nicht abhalten darf. Wie 
aus der Krankengeschichte hervorgeht, und der Bauchschnitt es er- 
wies, war nämlich zuletzt der Umfang der Invagination ein so grosser, 
die Einkeilung der ineinander geschobenen Darmpartien eine so be- 
deutende und feste, dass man es sehr wohl begreifen konnte, wie 
wenig man dagegen durch die angewandten mechan. Mittel, als Ein- 
spritzungen von Wasser und Einblasungen von Luft, auszurichten im 
Stande war. Auf der andern Seite aber erwies die Operation zur 
E^videnz, dass trotz des 4tägigen Bestandes der Invagination an den 
betreffenden Darmpartien weder hochgradige Entzündungs-Erschei- 
nungen, noch Anlöthungen etc. sich herausgebildet hatten, welche die 
Lösung der Einschiebung wesentlich erschwert oder gar gefährlich 
gemacht hätten. Es scheint daraus hervorzugehen, dass man in ähn- 
lichen Fällen die erwähnten mechan. Mittel vor Allem energisch und 
lange genug in Anwendung bringen und erst, wenn diese erfolglos 
geblieben, bei günstigem Stande der Kräfte an die Operation gehen 
soll. Den richtigen Zeitpunkt hiefür zu bestimmen, ist nicht leicht 
möglich; doch liegt es klar auf der Hand und wird ausserdem durch 
den Unfall bei Gerson's kl. Pat. documentirt, dass man die Ope- 
ration nicht zu lange hinausschieben düife. Andererseits möchte ich 



8 Dr. Maximilian Herz. Zwei i'üJle von Darminvaginntion. 

den sangainischen Hoffnungen einzelner Collegen nicht beistimmen, 
welche der Operation sofort zurathen , sobald die ein- oder mehr- 
malige Anwendung eines kräftigen Douchestrahles, mächtigen Luft- 
Stromes oder entsprechender Sonde nicht sofort die gewttnschte 
Wirkung erzielt. Es ist nicht zu läugnen, dass unter gegebenen Ver- 
hältnissen die blindlings und häufig abertrieben fortgesetzte Anwen- 
dung der erwähnten Mittel ein ähnliches Resultat haben könne, wie 
die Verabreichung der früher so beliebten Purgantien, nämlich eine 
Vergrössernng der Invagination, doch geht meine Ansicht dahin, dass 
wenn die Einspritzungen oder Einblasungen mit Zuhilfenahme einer 
starken Sonde oder vielmehr durch diese erfolgen, die oben erwähnte 
Befürchtung nicht leicht zutroffen könne. 

Was nun die im II. Falle aufgetretenen einzelnen Erscheinungen 
anlangt, so ist es wohl am einfachsten dieselben auf die, erst später 
zur Beobachtung gelangte mechan. Erkrankung im Unterleibe zu be- 
ziehen; doch möchte ich die — freilich nur ganz hypothetische — 
Anschauung nicht gänzlich verworfen wissen, dass in diesem Falle 
die Erscheinungen der Invagination, wie sie sich später herausstellten, 
im innigen causalen Nexus mit einer vorangegangenen entzündlichen 
Affection der Nervencentra gestanden haben mochten. Leider fehlt uns 
zur Begründung dieser Ansicht das einzig und allein beweisende 
Moment: die Nekroskopie, welche gerade in einem solchen Falle so 
mannigfaltige Aufschlüsse über dunkle oder streitige Punkte zu 
liefern vermag. Die Vornahme derselben wird jedoch bekanntlich in 
der Privat- und ambulatorischen Praxis zumeist verweigert. 



--so*- 
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aus dem Franz Josephs -Einderspitale in Frag. 

Von 

Dr. A. Wrany und Dr. Th. Nevreatter. 



I. 
Atheroma cranii. 

K. Barbara, 6 Jahre alt, wurde am 31. Mai 1871 in das Franz 
Josephs-Khiderspital mit typhösen Symptomen aufgenommen, welche 
seit angeblich 8 Tagen bestanden. Bei der Untersuchung fand man 
am Kopfe des Mädchens in der Gegend iex grossen Fontanelle eine 
prall gespannte, aber deutlich fluctuirende, mehr als wallnussgrosse, 
rundliche Geschwulst, welche von der anscheinend normalen Kopfhaut 
überzogen war. Druck auf dieselbe hatte weder Schmerzen noch Hirn- 
erscheinungen zur Folge, dagegen konnte der tastende Finger bei tie- 
ferem Eingehen deutlich einen die Basis des Tumors umgebenden 
Knochenrand durchfühlen. Die Eltern geben an, dass sie die Geschwulst 
bereits in den ersten Lebenswochen des Kindes bemerkt haben , von 
da ab sei sie allmälig grösser geworden, aber stets schmerzlos gewesen; 
Convulsionen waren niemals vorgekommen. Am 12. Tage nach der 
Aufnahme in die Anstalt erlag die Patientin der typhösen Erkrankung, 
ohne dass während dieser Zeit irgend eine Veränderung am Tumor 
wahrgenommen worden wäre. 

Bei der Section liess sich die Kopfhaut, welche über der 
Geschwulst verdünnt und weniger behaart erschien, sammt der Galea 
aponeurotica leicht vom Tumor abziehen. Derselbe entleerte beim 
Einschneiden einen dünnflüssigen hefengelben Brei, welcher sich unter 
demMikroskop alsaus reichlichen, meist zusammenhängenden Epidermis- 
zellen, aus Fetttröpfchen und sparsamen Gholesterintafeln bestehend 
zu erkennen gab. Die Wandungen der Cyste waren etwa 0*5 Mm. 
dick, derb und mit dem Pericranium fest verwachsen. Der Cyste 
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entsprechend erschien der Knochen flach grabig ausgohöhlt und in 
der Mitte dieser Anshöhlnng fand sich eine häutige Lücke. Die 
Dura hing mit der die letztere verschliessenden Membran innig zu- 
sammen; die innern Hirnhänte waren trocken, massig injicirt, ohne 
abnormen Zusammenhang mit dem Schädeldach. Die Gyri auf 
ihrer Höhe verflacht, die Hirnsubstanz teigig weich, wenig bluthäl- 
tig, die Ventrikel eng. — Das Macerationspräparat des Schädeldaches 
erscheint compact, mit Bücksicht auf das Alter etwas verdickt. In 
der Gegend der grossen Fontanelle befindet sich eine flache rundliche 
und von einem stumpfen Rande umgebene Grube, deren sagittaler 
Durchmesser 4 Ctm., deren transversaler 4*3 Ctm. und deren nicht 
üb'erall gleiche Tiefe im Mittel 3 Mm. betragt. Die Pfeil- und Kreuz- 
naht setzen sich in dieselbe hinein fort und verlieren sich in einer 
etwa pfenniggrossen, beiläufig querovalen und von einer Membran ver- 
schlossenen Lücke — der persistirenden grossen Fontanelle — , deren Mit- 
telpunkt etwas vor die Mitte der Grube gerückt erscheint. Der im 
Uebrigen glatte Boden ist gegen die Schädelhöhle zu leicht aus- 
gebaucht und die denselben bildenden Theile des Stirn- und der bei- 
den Scheitelbeine erscheinen verdünnt. 

Im vorliegenden Fall handelt es sich somit um eine Dermoid- 
cyste, welche im subaponeurotischen Gewebe der Kopfschwarte zur 
Entwicklung kam und durch ihren Druck die unter ihr befindlichen 
Knochentheile zur Atrophie brachte oder, richtiger gesagt, die Ent- 
wicklung der letzteren und damit den Verschluss der grossen Fon- 
tanelle verhinderte. Das Vorkommen von Dermoidcysten in dieser 
Gegend ist wohl selten, aber keineswegs ein so vereinzeltes; Pres- 
cott Hewett z. B. beschreibt 4 solche Fälle, deren Entstehung eben- 
falls in die frühe Jus^end zurückdatirt (St. George's Hosp. Rep. IV. 
1870, p. 91)) und Hueter führt 2 Fälle an, in deren einem im Cysten- 
inhalt auch Haare gefunden wurden (Virch. u. Hirsch's Jahresb. 
V. Bd. p. 355). 

Am Krankenbette wurde in unserem Falle in der fraglichen Ge- 
schwulst eine Hydromeningocele vermuthet und zwar mit Rück- 
sicht auf den wahrscheinlich congenitalen Ursprung, den Sitz des 
Tumors in der Gegend der Fontanelle und den die Basis desselben 
umgebenden Knochenrand. Das Fehlen von Hirnerscheinungen beim 
Druck auf die Geschwulst und von pulsirenden Bewegungen konnte 
nicht dagegen sprechen, da diese Symptome in mehreren wohl con- 
statirten Fällen von Hydromeningo- und Hydrencephalocelen erfahrungs- 
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gemäss wirklich fehlten. So wurden die ersteren bei einer von KH- 
mento wsky (Moskauer med. Zeitung, 1866, Nr. 38) am linken Nasen- 
knochen beobachteten Hirnhernie vermisst, die letzteren bei einer 
von Dolbeau (Bull, de la Soc. de Chir. de Paris pendant 1863, p. 13) 
beschriebenen naso -frontalen Geschwulst und in einem von Ripoll 
(Bull. g6n. de therap. Aoüt 15, p. 307) mitgetheilten Fall von Ence- 
phalocele. Der Irrthum ist um so verzeihlicher,, als ähnliche Fehler 
schon öfteir nahmhaften Chirurgen begegnet sind. Prof. Szyma- 
nowsky z. B. hielt eine dem oberen äusseren Augenhöhlenrande auf- 
sitzende, angeborne und tiefe Usur des Stimknochens mit sich fuh- 
rende Geschwulst far eine Hirnhernie, welche von einem später con- 
sultirten Chirurgen glücklich operirt wurde und sich als eine Balg- 
geschwulst erwies. Pirogoff warnt ausdrücklich vor der Verwechs- 
lung kleiner Balgcysten und in der Stimgegend befindlicher Lipome 
mit ernstlicheren, mit der Schädelhöhle in Verbindung stehenden Pro- 
ducten, weil ihm bereits mehrere Fälle bekannt seien, wo der Ope- 
rateur, durch trügerische Anzeigen getäuscht, sich der Operation des 
Auskernens solcher Geschwülste enthielt (Milit. med. Joum. 1854 p. 53). 

Mit Sicherheit kann in so zweifelhaften Fällen die Diagnose nur 
mit Hilfe einer Probepunction gestellt werden. Doch wird nur der 
positive Nachweis des für Dermoidcysten charakteristischen Inhaltes 
den Hirnhautbruch mit Bestimmtheit ausschliessen, während der Ge- 
winn einer rein serösen Punctionsfltissigkeit es an und für sich noch 
unentschieden lässt, ob man es mit einer Hydromeningocele oder einer 
Cyste zu thun hat. Interessant ist in dieser Beziehung ein Fall, den 
Giraldes (Note sur les tumeurs dermoides du crane. Gaz. des hop. 
186H, Nr. 3) mittheilt. Bei einem 3 monatlichen Kinde fand sich in 
der Gegend der kleinen Fontanelle ein taubeneigrosser Tumor, der 
wegen seiner Durchsichtigkeit punctirt wurde und hierbei eine klare 
Flüssigkeit entleerte. Als aber die Cyste wieder wuchs, verschwand 
die Durchsichtigkeit, und es wurde nun die Exstirpation vorgenommen, 
nach welcher sich der Inhalt als aus Epithelzellen und Haaren be- 
stehend ergab. — Dass übrigens die Punction mit einem lilxplorativ- 
troicart selbst im Falle einer vorhandenen Hydromeningocele ohne 
Nachtheil vorgenommen werden kann, beweisen die Versuche von 
Adams und Chassaignac (Bull, de la Soc. Chirurg. 1848 — 50 
p. 258) und die Angabe von Talko (Vir eh. Arch. Bd. 50 p. 533), 
welcher sogar einen bedeutenden Hydrocephalus durch die vordere 
Fontanelle mehrmal punctirt hatte, ohne üble Folgen zu beobachten. 

Was den Ursprung unserer Geschwulst betriflft, so könnte ihr 
Vorkommen in der Gegend der grossen Fontanelle dazu verleiten, 
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denselben mit einer Hydromeningocele in Zusammenhang zu bringen, 
welche in Folge späterer Abschnürung • mit dem inneren Schädelraume 
nicht mehr in Verbindung steht. Gegen eine solche Annahme spricht 
aber nicht nur der dermoide Charakter der Cyste, sondern auch der 
Mangel eines jeden Zusammenhanges mit den Hirnhäuten. Viel 
wahrscheinlicher ist dagegen die Entstehung aus einer fötalen Ein- 
stülpung der Kopfhaut, obgleich auch mit dieser ein Zusammenhang 
nicht nachgewiesen werden konnte. Die Literatur kennt jedoch Fälle 
von Dermoidsäcken, welche selbst aus noch tieferen Schichten durch 
ihre Communication mit der Oberfläche die Abstammung aus der all- 
gemeinen Decke documentirten, und diese müssen als hierher gehörige 
Uebergangsformen angesehen werden, so z. B. erwähnt Cruveilhier 
einen Fall (Trait^ tom. III p. 340) von der Nase eines 10jährigen 
Mädchens, bei welchem ein IV2'' langer Kanal zuerst unter der Haut 
fortlief und dann in die Tiefe der Schädelknochen eindrang. Dass die 
weitere Entwicklung der Cyste im subaponeurotischen Gewebe den 
Verschluss der Fontanelle hinderte, ist bei dem anhaltenden Druck, 
den Cutis und namentlich die weniger nachgiebige Galea auf den 
Tuaior übten, gar nicht anders denkbar. 

Obgleich die Dermoidcysten ihrer Natur nach zu den gutartigen 
Geschwülsten gehören, so erheischt die Therapie ähnlicher Tumoren 
ihres Sitzes wegen doch einige Vorsicht. Bei der operativen Ent- 
fernung derselben wird der Arzt sich stets vergegenwärtigen müssen, 
dass vielleicht nur eine häutige Scheidewand das Messer vom Hirn- 
sinus und dem Innern der Schädelhöhle trennt. Aber auch nach 
glücklich vollbrachter Operation , sowie bei allen jenen Methoden, 
welche auf unblutige Weise die Entfernung der Geschwulst durch Her- 
vorrufung einer reactiven Entzündung anstreben, kann der Eingriff 
durch eitrige Meningitis zum Tode führen. Dr. W. 



H. 
Hemiplegie und Aphasie mit Hemichorea in Folge von Endocarditis. 

Am 19. October 1871 wurde ein 9 jähriger Knabe auf die Klinik 
des Franz Josephs-Kinderspitales in Prag aufgenommen, über welchen 
mir Herr Dr. Salmon freundlichst folgende krankengeschichtliche 
Notizen zukommen Hess. 

Wenzel S., der Sohn eines mit constitutioneller Syphilis be- 
hafteten Vaters, hatte früher an Intermittens gelitten und die Masern 
überstanden. Häufig war auch rechtsseitiger Ohrenfluss. Seit einem 
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Jahre bemerkten die Eltern zeitweilig unwillkürliche, zuckende Bewe- 
gungen an dem Knaben, die sie jedoch fiir eine Unart hielten. 

Sechzehn Tage vor der Aufnahme in das Spital legte sich der 
Kleine anscheinend vollkommen gesnnd zu Bette um Mitternacht 
soll er in Folge eines eintretenden Fiebers erwacht sein, dann aber 
wieder bis 2 Uhr weiter geschlafen haben, um welche Zeit die Eltern 
den Knaben stöhnen hörten. Als sie zum Bette traten, fanden sie 
ihn bewusstlos und der herbeigeholte Arzt erklärte den Zustand für 
eine Apoplexie. So lag das Kind 3 Tage, worauf allmälig das Be- 
wusstsein wieder zurückkehrte, die ganze rechte Körperhälfte aber 
vollständig gelähmt blieb; dabei war der Kranke stimmlos, obwohl er 
alles hörte und verstand. Mit dem scheinbaren Besserwerden traten 
gleichzeitig in der linken Körperhälfte exquisit chorea-artige Be- 
wegungen auf, die sich von Tag zu Tag steigerten. Die Mutter gibt 
weiter an, dass der Kranke nur flüssige Nahrung geniessen könne, 
Stuhl und Urin unwillkürlich entleere und keinen Schlaf habe. 

Bei der Aufnahme fand man den Knaben dem Alter gemäss 
ausgebildet, aber blass, schwächlich und mit wenig entwickeltem Fett- 
polster. Gomplete rechtsseitige Facialis- und Extremitätenlähmung; 
in d^r linken exquisit chorea-artige Bewegungen; dabei war die cutane 
Sensibilität rechts vermindert, links gesteigert. Eine kleine Decubitus- 
stelle entsprechend dem rechten Trochanter. Centrale Trübungen auf 
beiden Hornhäuten, die Pupillen gleichmässig erweitert und gegen 
Licht reagirend. Die Zunge normal beweglich. Der Kranke hört, 
sieht und versteht alles, kann aber keinen Laut von sich geben. In 
beiden Lungen Rasselgeräusche neben vesiculärem Athmen. Herz- 
dämpfung nicht vergrössert, über der Bicuspidalis im ersten Moment 
ein schwaches Geräusch. Unterleib eingesunken. Appetit gut, Stuhl- 
und Harnentleerung unwillkürlich. Kein Fieber vorhanden. Nach Aus- 
sage der Wärterin hat der Kranke in der Nacht nicht geschlafen, 
sondern war sehr unruhig. 

Vom 21. bis 25. October hat die Unruhe in der linken Körper- 
hälfte etwas nachgelassen, obwohl die Bewegungen noch immer den 
chorea-artigen Charakter an sich tragen; der Knabe ist freundlicher 
und ruhiger geworden. Herzaction langsamer, daher das Geräusch 
über der Bicuspidalis deutlicher. Beide Extremitäten der rechten 
Seite etwas ödematös und namentlich an den extremen Partien kühl. 
Der Puls rechts kaum tastbar. Leichtes Fieber gegen Abend. 

Am 25. ist der Knabe traurig, verstimmt; die Nacht war weni- 
ger gut als die vorangehenden. 
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26. Oct. Der Kranke hat die ganze Nacht onarticulirt ge- 
schrieen. Gegen Mittag lebhafte Röthang beider Wangen. Tem- 
peratur in beiden Körperhälften gleich, nicht erhöht. Nachmittags 
bemächtigte sich des Kranken eine grosse Unruhe und eine weiner- 
liche Stimmung, die namentlich hervortritt, wenn man ihn untersucht. 
Puls klein, sehr frequent. Appetit ungestört, Stuhl fe^t und angehalten. 

27. Oct. Die Nacht war schlaflos. Status idem. 

29. Oct. Der Puls links wegen Sehnenhüpfen schwer zu tasten. 
Harnblase bedeutend ausgedehnt, entleert sich aber endlich doch ohne 
Nachhilfe. Appetit geringer. 

30. Oct. Schlaflose Nacht, grosse Unruhe. Geräusche Über der 
Bicnspidalis in beiden Momenten hör- und tastbar. Starker Husten. 
Deutliche Abmagerung. 

1. November. Schlaflose Nacht. Massiger Appetit, grosser Durst. 
Diarrhoische Stuhlentleerungen, reichliche Diurese. 

2. Nov. Die Unruhe gegen Abend und in der Nacht steigert 
sich immer mehr. Die Bewegungen in den linken Extremitäten haben 
bei ruhiger Lage ganz aufgehört. Die Geräusche am Herzen in- 
tensiver. Die Untersuchung ist dem Kranken lästig. Aus dem rech- 
ten Ohr stellte sich reichlicher Ohi-fluss ein. Profuse Diarrhöe. 

7. Nov. Der Appetit nimmt ab. Stühle bald diarrhoisch bald 
fest. Die linke Körperhälfte ruhig, nur bei willkürlicher Bewegung 
zittern die Extremitäten und zeigen ungeordnete Muskelthätigkeit. 
Die Gesichtsmuskeln beiderseits gleich thätig. Häufiges Verkutzen 
während des Schlingens und Hüsteins. 

8. Nov. Bewusstsein getrübt; der Kranke liegt apathisch und 
scheint Eltern und Verwandte nicht zu kenAen. Appetitlosigkeit, 
grosser Durst. Puls klein , sehr frequent. Schweres Athmen. Um 
6 Uhr Abends wird die Dyspnoe bedeutender, die Herzaction stür- 
misch; häufiges Aufschreien. Um 7 Uhr rief der Kranke — ohne 
dass während der ganzen Zeit ein articulirter Laut über seine Lippen 
gekommen wäre — plötzlich: „Mutter, gieb mir!" und um 8V» Ühr 
trat während der grössten Unruhe der Tod ein. 

Bei der am 10. November vorgenommenen Section war der 
Befund folgender: 

Der Körper mager, die Hautdecken blass, die Epidermis in schuppiger Ab- 
schilfernng. 

Das Schädeldach compact und massig verdickt. Flüssiges Blut in den 
Sinus der Dura. Die Himoberfläche auf der Höhe der Gyri verflacht. Die 
Pia vielfach milchig getrübt und verdickt, im unteren Theil der Fissura longi- 
tudinalis mit der anderen Seite verwachsen; die Meningealvenen in den hinteren 
Abschnitten blutreich. An der Spaltungsstelle der Carotis int. sin. beginnt mit 
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spindelförmigem Ende ein hefengelber , stellenweise bröcklicher Blutpfropf, welcher 
einen 2' ' langen, anscheinend obturirenden Fortsatz in die Art. corporis callosi 
dieser Seite entsendet, und mit einem Vi langen, den Wandungen adhärirenden 
in die Art. fossae Sylviae sin. hineinragt. Im Grunde der linken Sylvischen 
Grube erscheint eine bohnengrosse Stelle der yordersten Inselwindung eingesunken, 
welk und hefengelb. Am Durchschnitt zeigt es sich, dass sich dieser Erweichungs- 
herd nach aufwärts durch den Linsenkem zieht, den vordem Theil desselben um»- 
fassend, dabei — ohne wesentlich breiter zu werden — in sagittaler Richtung zu- 
nimmt, und im Marklager lateralwärts vom Seitenventrikel, etwa in der Höhe der 
obem Balkenfläche endigt. Die centrale Partie des Herdes besitzt eine schmutzig 
gelbgraue Färbung, während die peripheren Schichten mehr röthlichgrau, leicht 
gallertartig erscheinen. Vormauer und Nucleus caudatus sind vollständig intact. 
Die übrige Hirnsubstanz teigig, massig bluthältig. Die Ventrikel beiderseits 
gleich erweitert, das Ependym zart 

Die rechte Lunge im ganzen Umfang, die linke mit dem TJnterlappen 
zellig angeheftet. Das Gewebe beider Lungen zart, schaumig ödematös; die Mitte 
des rechten Oberlappens in haselnussgrossem Umfang braunroth hepatisirt. 

Das Herz*) vergrössert, in den Wandungen etwas verdickt; die Höhlen 
stark erweitert, die Musculatur äusserst schlaff, leicht zerreisslich und gegeii die 
Innenfläche zu hefengelb melirt. Bei der mikroskopischen Untersuchung erscheinen 
die Muskelfasern durchwegs von feinen Fettkörnchen getrübt, ihre Streifung theils 
undeutlich, theils in der innersten Schichte gänzlich verwischt. Das Endocard im 
linken Ventrikel und Vorhof verdickt und milchig getrübt, an der Bicuspidalis 
gewuhtet, röthlichgrau, und dem Klappensauib entsprechend matt und filzig. Dem 
hinteren lateralen Segel der Bicuspidalis sitzt in einer Ausdehnung von i7 Mm. 
vom hintern innern Winkel des Ostiums angefangen ein unregelmässiger, an der Ober- 
fläche höckeriger, hellbrauner Knollen fest auf, dessen grösste Breite 21 Mm., dessen 
grösste Tiefe 1 1 Mm. und dessen grösste Höhe 1 4 Mm. misst. Nach unten setzt er sich 
auf einzelne, vom vordem Papillarmuskel entspringende sehnige Fäden fort. Am 
Durchschnitt zeigt dieser Knollen eine derbe Consistenz und faserige Stmctur und 
charakterisirt sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein von Blutkörper- 
chen durchsetzter Faserstoffklumpen. Die Klappen der übrigen Ostien normal. 

Die Milz etwa 4" lang, 3" breit; in der obem Hälfte bedeutend aufgetrie- 
ben durch mehrere röthlichgelbe, ziemlich derbe Infarcte, deren grösster an der 
Oberfläche beinahe thalergrossen Umfang zeigt. Die Umgebung derselben härt- 
lich, braunroth, das übrige Gewebe zerfliesslich und grauroth. 

Die Leber gross, stumpfrandig, undeutlich acinös und graulich braun. 

Die linke Niere im Allgemeinen gross, in der oberen Hälfte jedoch ge- 
schmmpft und von theilweise confluirenden, mitunter bis in die Pyramiden vor- 
dringenden, gelblichweissen, in der Mitte hie und da orangegelben, derben In- 
farcten durchsetzt, welchen entsprechend die Oberfläche unregelmässig höckerig, 
die Kapsel stärker adhärent, das zwischen ihnen befindliche Gewebe aber ver- 
dichtet und eingezogen erscheint. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich die Epithelien im Infarct feinkörnig getrübt, aber durch Essigsäure aufhell- 
bar und um die Hamkanälchen hemm, dicht gedrängt, Fetttröpfchen mit ein- 
gestreuten braunen Pigmentschollen. In der Umgebung des Infarcts dagegen 

*) Mus.-Präp. Nr, 503. 
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waren die Harnkanälchen yerschmälert, ihr Epithel ähnlich Terändert, wie im In- 
farcte selbst, die Bindesubstanz dagegen verbreitert, hie und da von feinsten Fett- 
molecülen und namentlich in der Nähe der Geftsse von Kemwucherungen durch- 
setzt. Die rechte Niere in noch höherem Grade geschwellt, an der Spitze in ähn- 
licher Weise aber in geringerem Umfang verändert wie die anderen; in den übri- 
gen Partien jedoch 'theils von diffusen, etwa hanfkomgrossen, gelbgrau infiltrirten 
und an der Oberfläche leicht prominirenden Stellen, theils von hirse- bis mohn- 
komgrossen Hämorrhagien durchsetzt; dabei gelockert und succulent. In der 
Harnblase wenig dunkler trüber Harn. 

Flüssiger Inhalt im Magen, die Schleimhaut wulstig, blassroth und dunkler 
roth getiegert. Flüssiger, gallig-tingirter Chymus im Dünndarm, die Schleimhaut 
blass; breiige Fäces im Dickdarm, die Schleimhaut geschwellt, um die Follikel 
gerOthet. 

Anatomische Diagnose: ParietaTe Thrombose des Ostium 
ven. sin. in Folge von Endocarditis, fettige Degeneration des 
Herzens. Necrose und Erweichung der Stammstrahlang 
und des Linsenkernes in Folge von Embolie der Art. fossae 
Sylviae sin. Infarcte der Nieren und der Milz. Hämor- 
rhagische Erosionen des Magens, Dickdarmkatarrh. Bei- 
derseitige Synechie der Pleura; lobuläre Pneumonie des 
rechten Oberlappens, Lungenödem. 

Was zunächst die Endocarditis betrilTt, so verdient vor Allem 
ihr Zusammentreffen mit der Chorea einige Beachtung, da, wie be- 
kannt , auf die häufige Goincidenz von Chorea , Rheumatismus und 
Endocarditis namentlich von französischen und englischen Pathologen 
vielfach aufmerksam gemacht wurde. Während einige (Begbie, 
Watson, Todd, S6e, Bortel, Roger etc.) Chorea und Endocar- 
ditis als Resultate einer gemeinschaftlichen Ursache (rheumatische 
Diathese) auffassen, sehen andere in der erstgenannten eine Folge der 
Klappenkrankheit; so namentlich J. Hughlings Jackson (Med. 
Times and Gaz. 1869, March 6), welcher Broadbent's Ansicht, dass 
die Chorea ein Symptom verschiedener krankhafter Affectionen der 
Corpora striata und Thalami optici bilde, dahin präcisirte, dass die 
Chorea als Embolismus dieser sensorisch-motorischen Ganglien an- 
zusehen sei. Tuckwell, der dieselbe Ansicht theilt, spricht sogar 
geradezu von „choreischen Herzen** (St. Barthol. Hosp. Reports V, 
pag. 86). Ohne hier weiter auf eine nähere Erörterung dieser noch 
offenen Frage eingehen zu wollen, sei mit Rücksicht auf den vor- 
liegenden Fall nur so viel bemerkt, dass hier ganz entschieden der 
Ausbruch der Hemichorea mit dem embolischen Process im Zusammen- 
hang steht, und es dürfte daher unser Fall eine Stütze für die An- 
sicht abgeben, welche in der Erkrankung der centralen Hirnganglien 
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die Ursache der Chorea findet. — Erwähnenswerth ist, dass in einem 
von Gray publicirten Fall von Chorea (Med. Times and Gaz. 1870, 
Oct. 8, p. 423) die Sectiou auch Hirnerweichung in Folge von em- 
bolischer Thrombose und zwar beider mittlerer Hirnarterien ergab. 

Der Erweichungsherd im Gehirn ist aber auch von grossem In- 
teresse für die Physiologie des Sprechens und die Lehre von der 
Aphasie. Ganz entschieden widerlegt der vorliegende Fall die ältere 
Ansicht Broca's, welcher den hinteren Abschnitt der dritten linken 
Stirnwindung als den Sitz der Sprache betrachtet. Aber auch die 
Annahme Meynert's (Wien. med. Jahrb. tom. XEL), dass die Vor- 
mauer als Endausbreitung eines Faserbändels des Acusticus ein „Klang- 
feW sei, findet hier keine Stütze. Dagegen bestätigt unser Fall ent- 
schieden die neuestens von Sander (Arch. f. Psychiatrie, Tom. H, 
pag. 44) aufgestellte Ansicht: „Aphasie bestehe, sobald die Windun- 
gen der Insula Reilii (Gyri radiati) und die ihnen zunächst gelegenen 
Theile des Stammlappens, namentlich wohl äussere Kapsel und am 
meisten peripher gelegene Theile des Linsenkernes in irgend einer 
Weise erkranken." — Am Krankenbette kann in solchen Fällen die 
Läsion des Linsenkerns aus der Complication der Aphasie mit Hemi- 
plegie erschlossen werden. 

Was das Alter der Endocarditis betriflPt, so dürfte ihr Beginn 
der klinisch markirten Embolie in die Hirnarterien wohl nur höchst 
kurze Zeit vorangegangen sein, da erstlich der Knabe vorher keine 
auffälligeren Krankheitserscheinungen darbot, und zweitens die übrigen 
Folgezustände älteren Datums, nämlich die grösseren Infarcte in den 
Nieren trotz ihrer weisslichen derben Beschaffenheit auf keine längere 
Dauer des Processes schliessen lassen, da v. Recklinghausen die- 
selben Veränderungen bei einem 13jährigen Knaben in Folge eines 
Traumas schon nach 8 Tagen vorfand (Virch. Arch. Bd. 20, pag. 205). 
Natürlich können daher auch die von den Eltern im letzten Lebens- 
jahre des Knaben zeitweilig beobachteten zuckenden Bewegungen — - 
falls man schon den etwas unsicheren anamnestischen Angaben ein 
Gewicht beilegen will — keineswegs auf die Endocarditis bezogen und 
als Prodromen der Chorea angesehen werden; vielleicht waren selbe 
durch gewisse mit den Verdickungen und Verwachsungen der inneren 
Hirnhäute im Zusammenhang stehende Veränderungen bedingt. 

Tödtlich wurde die Endocarditis durch den fibrinösen Polypen, 
der sich während der allmäligen Energie-Abnahme des Herzmuskels in 
Folge seiner fettigen Degeneration nach und nach ausgebildet hatte 
und schliesslich, so zu sagen, zu einer die Consequenzen der Steno&a. 
nach sich ^^iehenden Thrombose des linken venösen Ostiums führte. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1372. I. % 
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Das durch dieses Gircdationshinderniss eingetretene Lungenödem ist 
als die letzte Todesursache anzusehen. Dr. W. 



III. 

BrotLchiektasie und hochgradiges Eaphysett als Couipensation bei einem 

sieben Jahre alten Knaben. 

Wie lange unser Kranker vor der Aufnahme in das Kinder- 
Tspitul eigentlich schon krank gewesen ist, welche Symptome von Seite 
der Respiration sorgaAie bei demselben vorhanden waren und wie die- 
selben aufeinander gefolgt sind , Hess sich aus den sich vielfach wider- 
sprechenden Angaben der Eltern und des Knaben nicht sicherstellen. 
Soviel geht jedoch aus der mangelhaften Anamnese hervor, dass der 
Knabe schon lange krank war, sowie dass von den krankhaften Sympto- 
men der Husten am längsten bestand, und auch den Kranken am 
meisten belästigt habe. 

Bei der üntersuchnng fanden wir ein in der Ernährung herab- 
sekommenes Kind mit blassen, an den Extremitäten kfihlen Haut- 
decken und mit schlaffer Musculatur. Die Conjunctiva bulbi und die 
Lippen erschienen blassroth. Ein übler Geruch aus dem Munde bei 
Intactisein der Zähne, der Mund- und Rachenschleimhaut belästigte 
sehr den Untersuchenden. Ein schwacher weisser Beleg fand sich an 
der Zunge vor. Die Respiration war bei ruhigem Verhalten des 
Kranken nicht beschleunigt, wurde jedoch etwas frequenter bei Aen- 
derung der Lage^ Eine ungleiche Elevation der beiden Thoraxhälften 
wurde nicht bemerkt, jedoch participirte des Diaphragma bei dem 
Respirationsacte , wenn dieser durch Lageveränderung etwas forcirt 
wurde. Der Percussionschall erschien an der vorderen Fläche des 
Thorax beiderseits hell voll tympanitisch, ebenso an der hinteren 
linkerseits, dagegen dumpf und leer von der Spitze angefangen bis an 
die Basis ohne gesteigerte Resistenz recbterseits. Von einer Herz- 
dämpfung war keine Spur, den schwachen Herzstoes tastete man in 
der Magengrube. Bei der Auscultation hörte man an der vordem 
Thoraxfläöhe durchweg «charfes rauhes Athmen mit spärlichem 
Rasseln; an der hintern linkerseits klein- und groesblasiges, das Ath- 
mungsgeräusch vollkommen deckendes Rasseln, recbterseits bronchiales 
In- und Exspirium bis etwa in die Mitte der Scapula, von da an bis 
an die Basis des Tho!>ax amphorisches Athmen, dann Bronchophonie 
und consonirendes Rasseln; die Herztöne waren dumpf, über der Bi- 
cuspidalis ein systolisches schwaches Blasebalggeräusch hörbar; der 
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Pnls war gross, ziemlich kräftig und in der Minute zählte man 
100 — 104 Pulsschläge. Der Unterleib war etwas meteoristisch auf- 
getrieben. Sowohl die Leber als die Milz Hessen sich durch die Per- 
cussion als vergrössert nachweisen, die stumpfen Ränder der ersteren, 
die Spitze der letzteren vermochte man zu tasten. Der Knabe war 
vollkommen bei Bewusstsein, bot einen leidenden Gesichtsausdruck 
dar, welcher insbesondere dann hervortrat, wenn man den Kranken 
aufforderte, seine Lage zu ändern. Der Appetit fehlte ganz und gar, 
dagegen war der Durst etwas gesteigert. Was der Knabe an Speise 
und Getränk zu sich nahm, wurde sofort erbrochen. Ein häufiger 
Husten plagte ihn, wobei weissfärbige, übelriechende, von Eiter und 
zuweilen von nudeiförmig gestalteten gelblichen Massen durchsetzte 
Sputa entleert wurden. 

Im Verlaufe der nächsten Tage nahm die Häufigkeit des Hustens 
und die Entleerung der übelriechenden Sputa bei innerlicher und 
äusserlicher Anwendung des Oleum terebinthinae merklich ab, dagegen 
stellte sich die Expectoration einer zähen schleimig eitrigen Flüssig- 
keit in grosser Menge zeitweilig ein, worauf stets die Dichtigkeit 
der Rasselgeräusche in der rechten Lunge bedeutend abgenommen 
hatte. Das Erbrechen hörte auf, allein die fortbestehende Anorexie 
und die Beschaffenheit der Stuhlentleerungen sowie d^r constante Me- 
teorismus deuteten darauf hin, dass der Darmkanal von einem Katarrh 
heimgesucht sei. Der spärlich gelassene Harn enthielt eine ziemliche 
Menge Albumin. Während nun weiterhin der Zustand der Lungen 
unverändert geblieben ist, nahmen die Erscheinungen des Darm- 
katarrhes an Intensität immer mehr zu und dieser parallel die Kräfte 
des Kranken inamer mehr ab. Unter den Erscheinungen der allmälig 
überhandnehmenden Erschöpfung der Kräfte und nicht unter Er->- 
scheinungen der Asphyxie trat endlich der Tod ein. Beider 
vom Prosector Dr. Wrany vorgenommenen Section wurde folgen- 
der Befund notirt: 

Körper abgemagert, die Hautdecken blass b^ännlich. Das Schädeldach com- 
pact, im Sichelblutleiter snlzige Faserstoffgerinnsel, die Meningen zart, OdematOs 
und injicirt; die Hirnsubstanz' teigig weich, blutreich, die Ventrikel unbedeutend 
erweitert. Die Schleimhaut des Pharynx wulstig, livid und mit trübem zähem 
Schleim bedeckt; die Schleimhaut der obern Luftwege geröthet. Die rechte Lunge 
Ml den hintern Partien zellig angeheftet, nach hinten yerdxängt, das Gewebe der- 
selben von sackig erweiterten, mit eitrigem Seeret erfüllten Bronchien durch- 
zogen, das dazwischen befindliche Farenchym gxösstentheils schwielig verdichtet, 
in der Lungenspitze durch Compression luftleer. Die linke Lunge colossal em- 
physematös ausgedehnt, so zwar, dass dieselbe das Herz ganz überragt und das 
Mediastinum bedeutend nach rechts verdrängt, ihr Oewebe allenthalben zart, die 
feineren Bronchien hie und da düaürt, so namentlich an der Basis des obern 
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Lappens, wo sie von verdichtetem röthlich grau infiltrirtem Parenchyme umgeben 
sind. An mehreren Stellen der Bänder sackig ausgedehnte und mit Eiter er- 
füllte Bronchien, um welche herum das Gewebe ebenfalls verdichtet und iniÜtrirt 
erscheint. Das Herz vergrössert, die Wandungen desselben namentlich in der 
rechten Hälfte verdickt, ihre Höhlen erweitert; das Endocard in der linken Hälfte 
verdickt und getrübt, die Bicuspidalis und die sehnigen Fäden verdickt, gegen den 
freien Band der Yorhofsfläche zu mit einzelnen papillären Ezcrescenzen bedeckt. 
Die Milz 3 Zoll lang, die Kapsel verdickt, das Gewebe fest, brüchig, schwärzlich 
braun. Die Leber gross, stumpfrandig, die Kapsel stellenweise getrübt und ver- 
dickt, das Gewebe fest und brüchig, deutlich acinös und blass graulich braun, 
die Nieren vergrössert, Kapsel leicht abziehbar, die Corticalis verdickt, stellen- 
weise getrübt, bräunlich grau, die Pyramiden blassroth. Trüber dünnflüssiger Li- 
halt im Magen, die Schleimhaut schmutzig grau. Das Coecum und der obere 
Abschnitt der Flexura sigmoidea einander genähert und an einem gemeinschaft- 
lichen, verlängerten Mesenterium abnorm beweglich. Ln Dünndarm gallig tin- 
girter breiiger Inhalt, die Schleimhaut vorwiegend blass, nur stellenweise gelockert 
und injicirt. Im untern Drittheil des Ileums ein unregelmässiger bohnengrosser 
Substanzverlust, in dessen verdichteten, pigmentirten Bändern ein hirsekorngrosses 
käsiges Knötchen eigebettet erscheint. Flüssiger Inhalt im Dickdarm, die Schleim- 
haut blassgrau; im Anfangstheil des Colon ascendens dem Insertionsrand ent- 
sprechend eine etwa y^ Zoll lange polypöse Ausdehnung der Schleimhaut. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautet: Bronchiektasie 
mit partieller Obsolescenz des Parenchyras der rechten Lunge, Bron- 
ehiektasie und hochgradig vicariirendes Emphysem der linken Lange; 
Hypertrophie des Herzens mit Verdickung des Endocardiums im 
linken Ventrikel, chronischer Milztumor, Morbus Brightii, chronischer 
Darmkatarrh, Dickdarmpolyp. 

Unzweifelhaft geht aus der Beobachtung am Krankenbette uiid 
aus dem Leichenbefunde hervor, dass der Knabe schon durch längere 
Zeit krank gewesen sein musste. Uns darüber näher auszusprechen, 
halten wir für überflussig und gehen lieber sofort auf dasjenige über, 
was uns im vorliegenden Falle von besonderem Interesse erscheint. 
Es ist der Befund der Lungen. Dieser zeigt uns eine Bronchi- 
ektasie, welche zwar beide Lungen einnimmt, aber in der rechten Lunge 
diejenigen Eigenschaften darbietet, welche sie zu einer bleibenden 
stempeln, eine Form, welche bei Kindern im Vergleiche zu den Er- 
wachsenen weit seltener ist. Warum die Bronchiektasie hier als eine 
bleibende bezeichnet werden müsse, bedarf bei Würdigung der Be- 
schaffenheit der ektatischen Bronchien selbst, dann des umgebenden Lun- 
genparenchymes keiner weitern Begründung. Wenn wir in diesem Falle 
nach der Entstehungsweise der Bronchiektasie forschen, die bekannter- 
weise entweder durch Erkrankungen der Pleura, des Lungenparen- 
chymes mit nachfolgender Erweiterung der Bronchien oder durch, eine 
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primäre Erkrankung der Bronchien mit secandärem Ergriffensein des 
umgebenden Parenchymes zu Stande kommt; so lässt sich wohl auf 
Grundlage der Erfahrung, dass die zweite Entstehungsart im Kindes- 
alter die allerhäufigste ist, annehmen, die Bronchiektasie habe sich 
bei unserem Knaben auch auf diese Art entwickelt. Mit Bestimmt- 
heit kann man diess wenigstens behaupten von der Bronchiektasie 
der linken Lunge, anders verhält sich die Sache jedoch bei der rech- 
ten Lunge, da es immerhin möglich ist, der Bronchiektasie sei eine 
Pneumonie voraus gegangen: Eine wahrheitsgetreue Anamnese würde 
uns hier den besten Aufschluss geben haben können. 

Neben der Bronchiektasie präsentirt sich uns ein Emphysem der 
linken Lunge in einem solchen Grade, wie man diess im Kindesalter 
wohl selten zu beobachten Gelegenheit haben wird, obgleich das Em- 
physem der Lungen bei Stenosen der obern Luftwege, bei unilateralen 
Pneumonien im Kindesalter ein ganz gewöhnlicher Befund ist. 

Aus der Mächtigkeit des Lungenemphysems lässt sich schliessen, 
dass in diesem Falle die linke Lunge nicht allein die Functions- 
störung der rechten, sondern auch den durch die Retraction dieser 
Lunge in Folge der Obsolescenz ihres Parenchymes entstandenen 
leeren Raum- in der rechten Thor'axhälfte compensirt habe. Diese 
Art der Compensation war wenigstens bis jetzt bei dem so zahl- 
reichen Materiale des Franz Josephs-Kinderspitales noch nicht Gegen- 
stand der Beobachtung und diess ist auch der Grund, warum wir 
diesen Fall veröffentlichen. 

In diesem eigenthümlichen Verhalten der beiden Lungen zu 
einander liegt der Schlüssel, durch den es uns möglich wird, sich zu 
erklären, warum die Dyspnoö in unserem Falle nur so unbedeutend 
war, warum sich überhaupt keine Zeichen der Asphyxie eingestellt 
hatten und wie der an der vorderen rechten Thoraxpartie hell volle 
tympanitische Percussfonsschall zu Stande gekommen ist. 

Für die Diagnose der Bronchiektasie im Kindesalter am Kranken- 
bette ergibt sich aus dem mitgetheilten Falle: 

1. Der hell volle tympanitische Schall an der vorderen Thorax- 
fläche kann bei einem mit bleibender Bronchiektasie behafteten Kinde 
von der stark emphysematös ausgedehnten — in unserem Falle zu- 
gleich bronchiektatischen — anderen Lunge stammen. 

2. Das kranke Kind wird an keinen asphyktischen Erscheinungen 
leiden und unter diesen auch nicht zu Grunde gehen, so lauge die 
compensirende Lunge den völligen Ersatz zu leisten in der Lage ist. 
Das Fehlen der asphyktischen Symptome wird besonders dann vor- 
kommen, wenn eine andere Krankheit intercurrirt, welche das Lebens- 
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ende des Kindes beschleunigt. In Betreff der andern erkrankten Or- 
gane und der hieraus resultirenden Symptome während des Lebens 
wollen wir nur das bemerken, dass sie theils aus derselben Ursache 
wie die Erkrankung der Lungen hervorgegangen, theils yon dem Zu- 
stande der letzteren abhängig seien. Dr. N. 

IV. 

Choleosteatoma der Pia mater über dem Tuber eorporis oallosi bei einem 

fünf Jahre alten Mädchen. 

Zufolge der Aussage der Eltern erkrankte dieses Kind etwa ein 
halbes Jahr vor der Aufnahme in das Franz Josephs-Kinderspital an 
Diarrhöe, welcher sich baldigst Husten beigesellte. Trotz der An- 
wendung aller möglichen Hausmittel Hessen die genannten Symptome 
nicht nach, vielmehr nahmen sie an Häufigkeit und Heftigkeit unter 
allgemeiner Abmagerung des Körpers allmälig immer mehr zu. Bei 
der Aufnahme bot die Kranke folgendes Bild: 

Der Körper mager, die Haut blass, die Musculatur schlaff, die 
sichtbaren Schleimhäute blass röthlich, die Augen tief liegend, grau 
halonirt, der Blick matt, die Zunge feucht, ohne Beleg. Zu beiden 
Seiten des Halses im Verlaufe der grossen Halsgefasse linsengrosse, 
leicht verschiebbare härtliche Knötchen tastbar. Das Athmen ganz 
regelmässig vor sich gehend ist zuweilen von Rasseln begleitet, wel- 
ches insbesondere dann zum Vorschein kömmt, wenn der lockere Hu- 
sten längere Zeit ausbleibt. Der Percussionssschall beiderseits hell 
und voll, stellenweise, besonders an den vordem Lungenrändern, deut- 
lich tympanitisch. Ein rauh vesiculäres Athmungsgeräusch in den 
obem Lungenpartien, welches in den untern durch reichliches mittel- 
grosses, rechterseits ausserdem durch hellklingendes Rasseln gedeckt 
wird. Die Herzdämpfung und der Herzstoss fehlend, dagegen ein der 
Herzsystole entsprechendes Einziehen der Bauchwand in scrobiculo 
cordis. Die Herztöne begrenzt, der Puls klein, leicht unterdrückbar, 
die Anzahl der Pulsschläge zwischen 100 — 108 schwankend. Der Bauch 
etwas meteoristisch aufgetrieben, weich, unschmerzhaft. Die Leber 
und Milz vergrö.ssert nachweisbar. Die Kranke, vollkommen bei Be- 
wusstsein aber theilnahmslos, zeigt nur wenig Appetit und trinkt 
wenig. Der Stuhl, viel unverdaute Ingesta enthaltend, ist dünnbreiig 
und übelriechend. In den nächsten Tagen bildeten sich die Erschei- 
nungen des secundären Hydrocephalus immer mehr aus, gleichzeitig 
traten Symptome auf, welche berechtigten anzunehmen, bei dem Kinde 
sei es zur Entwicklung einer Lungengangrän durch Stauung des In- 
haltes in bronchiektatischen Höhlen gekommen. Am 6. Tage nach 
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der Aufnahme in die Anstalt verschied das Kind. Bei der Section 
fand man: 

Allgemeine Anämie, Zartheit und Blässe der Meningen, massige Abflachnng 
der Himoberfläche, Dilatation der Seitenventrikel mit Abrundung ihrer Wandungen 
und mit klarem Inhalte. Ueber dem Tuber corporis callosi eine mehr 
als linsengrosse perlmutterartig glänzende rundliche mit der Pia 
mater innig verbundene Geschwulst. Die Schleimhaut der obem Luft- 
wege geschwellt, blassroth und mit missförbigem puriformen Secret bedeckt. Die 
Bronchialdrüsen bis wallnussgrosse Knoten bildend, welche am Durchschnitt theils 
blassroth und schiefergrau gefärbt, suceulent theils blassgelblich trocken waren. 
Das Pericard mit dem Herren innig verwachsen, dazwischen einzelne gelbliche 
Knoten eingetragen, das Herz in seinen Wandungen, besonders die des rechten 
Ventrikels verdickt. Die Lungen beiderseits durch straffes Bindegewebe mit der 
Costalpleura verwachsen, das Parenchym derselben mit Ausnahme des linken obem 
lufthaltigen Lappens von ektatischen mit missfärbigem puriformen Lihalte erfüllten 
Bronchien durchzogen, welche im rechten untern Lappen an mehreren Stellen un- 
regelmässige mit zerfetzten Wandungen versehene und jauchigen Inhalt fahrende 
Höhlen bilden. Das zwischen den erweiterten Bronchien befindliche Gewebe er- 
scheint vollkommen verdichtet und luftleer. Fettleber, chronischer Mil^tnmor und 
chronischer Dickdarmkatarrh. 

Die Geschwulst mikroskopisch untersucht bestand aus regelmässig ge- 
schichteten zarten polySdrischen kernlosen Zellen ohne Beimengung von Chole- 
stearinkrystallen (Rokitansky, Virchow, Förster). 

Wie aus der Krankengeschichte ersichtlich ist, waren während 
des Lebens keine Symptome vorhanden, welche berechtigen konnten, 
anzunehmen, dass sie dnrch die Geschwulst im Gehirne selbst ver- 
anlasst worden wären. Die Hirnerscheinungen, welche da waren, sind 
lediglich dem secundären Hydrocephalus zuzuschreiben. Ob welche 
Symptome vor der Aufnahme in das Spital gewesen sind, Hess sich 
auch nach Gonfrontirung der Eltern post mortem des Kindes nicht 
sicher stellen und es liegt daher die Vermuthung sehr nahe, dass diese 
Geschwulst während des Lebens ebenso gar keine Störungen verur- 
sacht habe, wie es bei Hirntumoren im Kindesalter der Fall ist, so 
l9,Dge die Umgebung derselben iutact bleibt. Man findet dieselben 
dann bei der Section zufällig, wie bei die&iem Kinde, das der Lungen- 
gangrän erlegen ist. Dr. N. 

V. 

Fractura orauii sanata, Pi^chymeningitis interna chronica, Hydrocephalus 
imd Tuberculosis bei einem IV« Jfthre alten Knaben. 

Am 27. November 1867 wurde K. Adam, IV* Jahre alt, dem 
Franz Josephs-rKinderspitale zur Behandlung überbr$icht. Entsprechend 
der rechten Scheitelgegend erschien die Kopfschwarte etwas an- 
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geschwollen und bei spärlicher zarter Behaarung bläulich gefärbt. 
Beides, die Anschwellung und bläuliche Verfärbung zog sich gegen die 
Schläfe- und Nierengegend herab, einerseits in der Höhe der Ohr- 
muschel, andererseits über dem Arcus superciliaris nach der Mitte der 
Stime zu mit einer unregelmässig bogenförmigen Linie endigend. Beim 
Betasten dieser ergriffenen Partien schwand die bläuliche Verfärbung 
nicht und das Kind verhielt sich dabei ganz ruhig. Dagegen wurde 
es sofort unruhig und begann zu weinen, wenn man die Gegend des 
rechten Scheitelbeinhöckers berührte. Hier fand sich eine rundliche, 
etwa wallnussgrosse, weiche, unbewegliche, an der Basis mit einem 
fast knochenharten, scharfrandigen Walle umgebene und mit unver- 
letzter Kopfhaut versehene Geschwulst. 

Den diesem Befunde zufolge ausgesprochenen Verdacht, dem 
Kinde sei ein Unfall zugestossen , stellte die Mutter hartnäckig in 
Abrede, und bestand darauf das Leiden sei bei ihm von selbst 
entstanden, gab aber andererseits zu, dass ihr Kind schon lange 
kränkle und insbesondere häufig an Diarrhöe leide. Während wir der 
ersten Aussage keinen Glauben beigemessen haben, mussten wir da- 
gegen in Betreff der zweiten der Mutter vollkommen beipflichten, 
indem das Kind ein solches Bild darbot, wie man es bei oft an Darm- 
katarrh leidenden Kindern zu sehen Gelegenheit hat. 

Die weitere Untersuchung ergab Folgendes: Am Capillitium neben 
der bereits erwähnten Affection zeigten sich zahlreiche Eruptionen von 
Eczema impetiginodes. Die sichtbaren Schleimhäute, sowie die schlaffe, 
an den Schenkeln stark gefaltete, mehr kühle Haut waren blass. Die 
Musculatur war besonders an den untern Extremitäten dünn und 
schlaff. An dem seitlich eingedrückten Thorax erschienen die Knorpel- 
juncturen stark knotig aufgetrieben und der Unterleib meteoristisch 
aufgebläht. Die Percussion und Auscultation der Lungen liessen keine 
objectiv wahrnehmbaren Störungen nachweisen, eben so wenig liess 
sich bei der Aufblähung des Unterleibes eine Vergrösserung der Leber 
oder der Milz sicherstellen. Die Herztöne waren begrenzt, die Zahl 
der Pulsschläge 96 in der Minute. Das Kind schien bei Bewusstsein 
zu sein, zeigte jedoch eine auffallende Apathie, aus der es aber stets 
bei Berührung der rechten Scheitelgegend gebracht wurde, es trank 
das gereichte Wasser gierig, wies dagegen jede Nahrung zurück. 

In der Nacht vom 27. auf den 28. November war der Schlaf 
des Kindes durch häufiges Aufschreien unterbrochen, was auch in der 
darauf folgenden Nacht beobachtet wurde. Im Uebrigen blieb sich 
der Zustand des Kranken ganz gleich. Am 29. November, also am 
3. Tage in der Anstalt, stellten sich Nachnjittags plötzlich allgemeine 
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Convulsionen ein, mit deren Nachlass eine merkliche Nackencontractur 
in Erscheinung trat. Die Convulsionen wiederholten sich in den 
nächsten 5 Tagen zu verschiedenen Zeiten , jedoch stets nur einmal 
in 24 Stunden, und waren stets über den ganzen Körper ausgebreitet. 
In Bezug der Heftigkeit und Dauer derselben zeigte sich jedoch, dass 
die zwei ersten convulsiven Anfälle die heftigsten waren und auch 
am längsten andauerten, während die nachfolgenden an Intensität und 
Länge immer mehr abnahmen. Nach jedem Anfalle steigerte sich die 
Frequenz des Pulses (bis zu 140 in der Minute) und fiel bald darauf 
wieder auf 90 und 98 in der Minute. Die Temperatur der Haut blieb 
sich gleich vor, während und nach den Anfällen. Die Nackencon- 
tractur, welche nach dem ersten Anfalle zurückgeblieben war, be- 
hauptete sich auch in den freien Intervallen; an andern Stellen des 
Körpers war weder eine Contractur noch eine Paralyse bemerkbar. 
Die Unruhe und das Aufschreien bei der Nacht, die Apathie bei Tage 
bestanden jedoch in gleichem Grade fort, auch war eine hartnäckige 
Stypsis vorhanden. Die Convulsionen sistirten mit einem Male (der 
letzte Anfall war am siebenten Tage vom Aufnahmstage gerechnet) 
und mit ihrem Aufhören begann eine neue Reihe von Symptomen 
allmälig in Entwickelung zu treten, welche darauf hindeuteten , dass 
neben einer Erkrankung innerhalb des Schädelrauraes auch noch eine 
andere bestehe. Um die Geduld des Lesers nicht zu missbrauchen, 
wollen wir aus dem sich in^ die Länge verschleppenden, lethal endigen- 
' den Verlaufe (vom 27. November 1867 bis 30. März 1868) die sich 
bessernden oder verschlimmernden bereits angeführten und die neu 
aufgetretenen materiellen und functionellen Störungen der leichtern 
Uebersicht wegen anatomisch geordnet in Kürze mittheilen. Was die 
Sugillationen, die Anschwellung der Kopfhaut und die Geschwulst am 
rechten Scheitelbeine anbelangt, so traten die Anschwellung in einigen 
Tagen, die Sugillationen unter dem bekannten Farbenwechsel inner- 
halb der ersten 14 Tage gänzlich zurück. Die Gegend des rechten 
Scheitelbeines wurde nach und nach unschmerzhaft und die Geschwulst 
selbst nahm immer mehr ab. Die durch die nicht so rasch vor sich 
gehende Aufsaugung des knochenharten Walles zum Vorschein kom- 
mende, eine Fractur des Knochens vortäuschende Impression glich 
sich immer mehr aus, so dass sie durch die Kopfschwarte später nicht 
mehr zu tasten war. Die Nackencontractur löste sich ganz und gar, 
und die Beweglichkeit des Kopfes war nach allen Richtungen ge- 
stattet. Das Emporheben des Kopfes rief bei dem Kinde keine Aeusse- 
rung irgend einer unangenehmen Empfindung oder eines Schmerzes 
hervor, aber constatiren vermochte man bei wiederholter Vornahme 
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dieser Procednr, dass der Kopf bei gleichzeitig sich immer mehr vor- 
wölbender vorderer Fontanelle immer schwerer werde. Die Augen- 
lider bedeckten während des Schlafes die Bulbi in den letzten Wochen 
nnr zur Hälfbe. Das Schlingen war bis zum Tode möglich. Aus 
beiden Ohren, zuerst aus dem rechten, stellte sich eine übelriechende 
eitrige Secretion ein und der äussere Gehörgang erschien dabei ge- 
röthet und excoriirt, die Membrana tympani aber unverletzt. Die 
Anfangs immer regelmässig vor sich gehende Respiration wurde 
späterhin bisweilen beschleunigter ohne irgend eine Aenderung im 
Percussionsschalle. An der Bifurcation der Trachea trat das bron- 
chiale Hauchen namentlich während der Exspiration immer mehr 
hervor, während an den übrigen Stellen des Thorax das Athmungs- 
geräusch unverändert geblieben ist. Husten zeigte sich niemals. Der 
retardirte Puls nahm an f^requenz stetig zu, so dass wir später stets 
104 — 120 Pulsschläge in der Minute gezählt haben. Gleichzeitig 
nahm auch die Hauttemperatur namentlich stets gegen Abend zu. 

Der Meteorismus trat bisweilen stärker, bisweilen schwächer her- 
vor; war letzteres der Fall, dann war es möglich, sich von einer 
Vergrösserung der Leber und Milz zu überzeugen. Der gesteigerte 
Duist dauerte constant an, die Anorexie jedoch machte einem ziem- 
lich guten Appetite Platz, wenigstens nahm das Kind die gereichte 
Nahrung gierig zu sich und weinte, wenn es nicht gesättigt war. Die 
Stypsis löste sich ohne Darreichung von Abführmitteln und die An- 
fangs grünlichen, später bräunlichen Stuhlentleerungen waren bald 
breiig bald flüssig, stets mit mehr oder weniger Schleim gemengt und 
verbreiteten meist einen höchst üblen Geruch. 

Die Abmagerung des Körpers schritt trotz des Appetites vor, 
so dass das Kind bis zum Skelette abmagerte. Ebenso nahm die 
Anämie der sichtbaren Schleimhäute und der Haut immer mehr zu, 
und an der schlaffen, jeder Elasticität haaren Haut entwickelten sich 
nach und nach linsen- bis erbsengrosse Knötchen, aus denen sich 
rundliche mit scharfen Bändern versehene tiefe Substanzverluste 
herausbildeten, von denen einzelne und zwar stets die älteren immer 
heilten. Eine erhöhte Hautseneibilität oder irgend welche Motilitäts^ 
Störung wurden niemals beobachtet. An die Stelle der Apathie 
während des Tages trat später Schlummersucht; die Unruhe während 
des Schlafes verbunden mit Aufschreien blieb constant, doch muss 
bemerkt werden, dass dieselbe bald mehr bald weniger ausgesprochen 
war und dass sie einige Tage vor dem Tode den höchsten Grad er- 
reicht hatte. 
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unter den Erscheinungen der immer zunehmenden Erschöpfung 
starb endlich das Kind nach kurzer Agonie in der 18. Woche des 
Aufenthaltes in der Anstalt. 

Die vom Prosector Dr. "Wrany vorgenommene Section ergab: 

Der KöTpet abgezehrt, die Hautdecken blass, an zahlreichen Stellen mit 
bräunlichen Krusten besetzt, nach deren Entfernung rundliche, hie imd da tief in 
das Choreen greifende Substanzverluste zum Vorschein konunen. Die Epiphysen 
der Bohrenknochen und Bippenenden aufgetrieben. Das subaponeuro tische 
Bindegewebe und das Periost an der rechten Hälfte der Calva, ins- 
besondere unter dem rechten Scheitelbeine rostbraun pigmentirt. 
Das Schädeldach schwammig, die grosse Fontanelle beiläufig in 
der Grosse eines Quadratzolles offen. Am linken Scheitelbeine 
eine vom HOcker aus in 3 Strahlen auslaufende Fissur. Der obere 
hintere erreicht im Zickzack verlaufend die Ffeilnaht, der untere 
die Schuppennaht, der in der Bichtung gegen die grosse Fonta- 
nelle verlaufende hOrt etwa IV« Zoll vom Enochenrande auf. Der 
von den beiden letztgenannten Fissuren begrenzte vordere untere 
Theil des Scheitelbeines ist herabgedrückt unter den angrenzen- 
den Theil dieses Knochens. Der erstgenannte Spalt klafft stellen- 
weise bis auf 3 Linien und ist durch eine bindegewebige Substanz 
ausgefüllt. An der Innenfläche des rechten Scheitelbeines ein blutreiches netz- 
förmiges Osteophyt, welches beim Abziehen der an der Aussenfläche rostfarben 
pigmentirten Dura stellenweise an letzter haften bleibt. Die Innenfläche der Dura 
an der ganzen rechten Schädelhälfte erscheint mit einer continmrlichen leicht 
abziehbaren und zart vascularisirten durchscheinenden Auflagerung überzogen, 
unter welcher in der Nähe der Falx frische linsen»- bis halbkreuzergrosse Extravasate 
zu finden sind. An der Innenfläche der linken Dura ist eine ähnliche jedoch mehr 
netzförmige Auflagerung nachweisbar und an der Schädelbasis erscheint dieselbe 
hie und da rostfarben pigmentirt. Einzelne Zweige der Meningealvenen mit rost- 
braunen Thromben erfüllt, die Meningen selbst OdematOs. Die Himsubstanz 
ziemlich fest, massig bluthaltig, die Seitenventrikel auf das Dreifache erweitert, 
mit klarem Inhalte erfallt, das Ependyma verdichtet. Die Schleimhaut des Halses 
blass. Die Bronchialdrüsen bis haselnussgross, fest, von gelbgrauen Knötchen 
durchsetzt. Beide Lungen massig blutreich, an der Basis stellenweise atelektatisch, 
allenthalben, namentlich in den Oberlappen, von hirse- bis erbsengrossen grauen 
Knoten durchsetzt. Sulzige Gerinnsel im Herzen. Die Leber rOthlich braun, zäh; 
die Milz zwei Zoll lang, dicht, braunroth; die Nieren fest, blass braunroth. Der 
Jfagen contrahirt und leer, seine Schleimhaut blassroth, entsprechend den Hohen 
der Falten theils mit hanfkemgrossen Extravasaten, theils mit ähnlich grossen 
Substanzverlusten besetzt. Die Mesenterialdrüsen bis haselnussgross, ziemlich 
fest und von gelblich grauen Kiioten durchsetzt. Im Darmkanal schleimiger In- 
halt, die Schleimhaut blassroth, verdickt besonders im Dickdarm, die Follikel 
desselben geschwellt, dehiscirt theils dunkelroth, theils schiefergrau halonirt. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautet: Rachitis, Frac- 
tura cranii sanata, Pachymeningitis interna, chronica; Hydrocephalus 
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chronicus, Taberculosis glandalaram bronchialiam et meseraicarum 
et pulmonum, Erosiones haemorrhagicae ventriculi, Catarrhus intesti» 
nalis cronicus. 

Es sei uns nun gestattet, einige epikritische Bemerkungen folgen 
zu lassen. Durch die Section wurde uns im gegebenen Falle die 
Möglichkeit geboten, uns von der Art der während des Lebens des 
Kindes vermutheten Continuitätstrennung am rechten Scheitelbeine 
zu überzeugen, ihre Heilung und andere sie begleitende Umstände zu 
verfolgen. 

Dem Befunde nach gehört die Scbädelverletzung zu jenen Frac- 
turen, welche man als Stern- oder Strahlenbrüche (Fracturae stel- 
latae seu radiatae) bezeichnet. Die Fractur beschränkte sich bloss 
auf das Scheitelbein, zwei Strahlen derselben erreichten die Nähte 
und ein Theil der Bruchstücke war eingedrückt. Die Fracturen der 
Schädelknochen bei Kindern sind nach den Aeusserungen anerkannter 
Chirurgen selten, und wird die Elasticität der Knochen als der Grund des 
seltenen Vorkommens angenommen. Da nun unsere Kranke erst das 
Alter von IV4 Jahren erreicht hatte und gleichzeitig mit Rachitis 
behaftet war, wo die Knochen noch nachgiebiger sind ; so musste hier 
eine wesentliche äussere Gewalteinwirkung mit im Spiele gewesen 
sein. Die äussere, verletzende Gewalt wird nach Victor Bruns 
(Handbuch der praktischen Chirurgie) mit einer breiten ebenen Fläche 
auf den Schädel eingewirkt haben, wofür übrigens auch der Umstand 
spricht, dass die Fractur auch mit einer Impression verbunden ist. 

Die Diagnose der Hirnschalenbrüche ist in Uebereinstimmung 
mit allen Chirurgen unter Umständen eine leichte oder eine schwere. 
Eines der wichtigsten Verhältnisse ist das Verhalten der Weich- 
theile, denn eine Fractur oder Fissur wird weit leichter zu bestimmen 
sein bei einer durijh sämmtliche Weichtheile hindurchdringenden, 
klaffenden Wunde mit oder ohne sichtbare Bloslegung der Bruch- 
stelle, als wenn diess nicht der Fall ist. Ebenso las st sich die Schä- 
delverletzung eher sicherstellen bei fehlender oder massiger als bei 
grosser Blutgeschwulst. In unserem Falle war zwar keine Wunde, 
dafür aber eine ziemlich grosse, an der Basis feste Blutgeschwulst 
vorhanden, welche die Diagnose der Schädelfractur erschwerte. Die 
dagewesenen, sog. rationellen Zeichen und Zufälle, wie: der Schmerz» 
die Apathie, die Convulsionen u. s. w, Hessen eben so wenig eine be- 
stimmte Diagnose zu, weil sie von Verletzungen des Gehirnes und 
seiner Häute herrühren, die eben so gut mit als ohne Schädelbruch 
vorkommen. Ob es gerechtfertigt gewesen wäre, wenn man eine In- 
cision der weichen Kopfbedeckungen bloss zu dem Zwecke vorgenommen 
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hätte, am die Wahischeinlichkeitsdiagnose am Krankenbette des 
Kindes zu einer apodictischen zu machen: das za entscheiden,- über- 
lassen wir den Fachgenossen. Hier wollen wir nur in Erinnerung 
bringen, dass Bruns, Emmert u. a. die Vornahme der Tncisionen 
der weichen geschlossenen Kopfbedeckungen nur in diagnostischer Ab- 
sicht nicht bloss für nutzlos, sondern sogar für nachtheilig erklären, 
weil der Verletzungszustand dadurch complicirter, und für den Krau- 
ken und für die. Behandlung gar nichts gewonnen wird. 

Die Heilung der Schädelfractur präsentirt sich uns in 
diesem Falle auf drei Weisen. Während die obere nach der Pfeil- 
naht verlaufende Spalte durch eine bindegewebige Substanz aus- 
gefüllt erscheint, fehlt diese bei den andern zwei Fissuren. Dtess er- 
klärt sich einfach aus der Beschaffenheit der Fissuren. Jene war gleich 
nach der stattgefundenen Verletzung eine klaffende, diese blieben an 
den Trennungsstellen dicht an einander liegen. Nachdem der Heilungs- 
process bei Brüchen der Schädelknochen erfahrungsgemäss länger 
dauert, als bei anderen Knochen — eine Eigenthümlichkeit, die um 
so auffallender ist, da Knochenneubildungen an der Innenfläche des 
Schädels sonst so leicht und sehr reichlich zu Stande kommen, — 
so wäre zu Folge unseres Falles die Heilung der Schädelfracturen mit 
Impression weit gunstiger, als ohne diese. Bei unserem Kinde fand 
die Fractur vor 18 Wochen statt und nach Ablauf dieser Zeit sind 
die impressionirten Trennungsflächen durch Callusbildung, die fissurir- 
ten aber bloss durch eine bindegewebige Substanz verbunden. Fälle 
' von derartiger unvollständiger oder gar nicht erfolgter Heilung der 
Schädelfracturen nach 2, 3, 4, 5 monatlicher und jahrelanger statt- 
gefundener Verletzung werden von Conradi, Davies, Kölle, Boi-» 
net, Duverney u. a. erzählt. 

* Die Folgen betreffend ist bekannt, dass Schädelfracturen 
mit Depression weit gefährlicher sipd als einfache Brüche, da sie in 
der Regel von bedeutenden Folgezuständen begleitet sind, die theils 
aus der gleichzeitigen Verletzung der äussern Weichtheile, der Menin- 
gen und ihrer Gefässe, des Gehirnes theils aus dem, mit der Fractur 
nothwendig zusammenhängenden nntiütiven oder entzündlichen Pro- 
cesse und dessen Ausbreitung resultiren. Welche von den Folgen 
traten in unserem Falle auf? Von den Folgen, welche aus derselben 
Ursache hervorgegangen sind wie die Schädelfractur fanden sich vor: 
die Contusion der Weichtheile und die Commotio cerebri. Erstere 
war ziemlich bedeutend und welche Ausbreitung dieselbe hatte, hievon 
konnte man sich noch post mortem überzeugen. Die Commotio cerebri 
kennzeichnete sich hier vorzüglich noch durch eine auffallende Apathie 
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und es ist wahrscheinlicb-, dass die Symptome nach dem Unfälle bei 
dieser Verletzung mehr ausgesprochen waren, da. ja das kindliche 
Gehirn weit vulnerabler ist als das der Erwachsenen, obzwar es an- 
dererseits schon sichergestellt ist, dass die Symptome der Hirn— 
erschutterung keineswegs immer zur Grösse der Kopfverletzung im 
Verhältnisse stehen, ja dass sie im Gegentheil bei sehr starker Be- 
schädigung des Kopfes oft nur gering sind und umgekehrt. 

Von den durch die Knochenverletzung selbst hervorgerufenen 
Folgen zeigen sich in unserem Falle die Osteophytbildung, die innige 
Verbindung der Dura entsprechend der ergriffenen Schädelpartie und die 
Fachymeningitis interna. Die letztere, welche wegen der Ausbreitung, 
wie wir eine solche bis jetzt nicht gesehen haben, unsere Aufmerk- 
samkeit be^anders in Anspruch nimmt, präsentirt sich uns unter der 
Form der Fachymeningitis interna chronica. Bekanntlich sind die 
Symptome der Fachymeningitis interna acuta et chronica während des 
Lebens bis jetzt noch unverlässlich, daher auch ihre Diagnose eine 
noch immer sehr schwierige, und so kommt es auch, dass sie in der 
Begel erst post mortem sichergestellt wird. Auch in unserem Falle 
konnte nur die Möglichkeit des Vorhandenseins einer Pachymemngitis 
aus der Scbädelverletzung, nicht aber aus den cerebralen Symptomen 
erkannt werden, da diese theils der Commotio cerebri, theils dem sich 
immer mehr entwickelnden Hydrocephalus zugeschrieben werden muss- 
ten. Wenn wir die Symptomenreihe, welche Hasse für die Möglich- 
keits-Diagnose einer Fachymeningitis aufstellt, vergleichen mit der 
unseres Falles, so gewinnt sein vor der Hand hypothetisch gezeich- 
netes Krankheitsbild durch unsere Beobachtung mehr an Wahrheit. 
Die Symptome, welch^B hier durch die Fachymeningitis bedingt waren, 
sind: die Gonvulsionen in ihrem eigenthümlichen Auftreten, die Gon- 
tractur, die anhaltende Apathie und Unrahe bei Mangel jeder Lähmung. 

Der UAgünstige Ausgang in unserem Falle w^rde übrigens nicht 
durph die aus der Schädelyerletznng hervorgehenden Folgen, sondern 
vielmiehr durch die Tuberculose i^ui Rachitis herbeigeführt, an wel- 
chen das 'Kin^ schon früher vor der Verletzung gelitten hatte. 

Dr. N. 
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jttesultate, so traariger uad niederdriickender Natur, wie die von 
mir auch in diesem Jahrbnehe (Jahrgang 1871 Band 1, Sammel- 
bericht) im Aoszage, veröffentlichten statistischen Erhebungen über 
die Säuglingssterblichkeit Berlins nach einzelnen Stadtgegenden er* 
geben haben, werden nicht bloss vom Standpunkte der öffent- 
lichen Gesundheitspflege unser Interesse, sie werden besonders 
unser Mitleid erregen und uns immer wi>eder daiun denken lassen, 
für diesen socialen Nothstand so viel als thunlich, Abhilfe zu 
schaffen. 

Die Staaten, 4enen diese Pflicht zunächst obläge, huldigen in 
dieser wie in allen socialen Fragen dem Grundsatze des „Leisser 
passer.** Sie denken mit Adam Smith: „Jede Species von Thieren 
vermehrt sich beim natürlichen Verlauf der Dinge im Verhältniss zu 
ihren Subststenzmitteln , und keine Species kann jemals darüber 
hinausgehen. In der civilisirten Oeseilschafb jedoch kann bei den 
unteren Volksclas«en die Unzulänglichkeit des üoterhaltes der 
weiteren Vermehrung des menschlichen Oeschleehtes Grenzen setzen, 
und dies« kann »or dadurch geschehen, dass ein grosser Theil der 
Kinder, welche aus ihren fruchtbaren Ehen erwachsen, zerstört wer-* 
den.** Wie irrig aber diese Meinung ist, ist von verschiedenen Seiten 
bewiesen worden. 

Die officielle Statistik^ sagt z. B. Vacher treffend in seinem 
Artikel: La mortalitä des nourrissons, 6tude statistique des causes de 
decSs chez les enfants de a un an en divers pays de i'Europe 
(Gaz. m^d. de Paris Nr. 244.45) übertielert uns diese oolossale 
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Sterblichkeit des Kindesalters wie eine vorgängige Reinigung, mit 
deren Hilfe sich die Natur eine Menge schwächlicher und kränklicher 
Individuen vom Halse schafft, als ob nach dieser zweifelhaften 
Probe im eisten Lebensjahre die übrig bleibenden Kinder sich durch 
eine grössere. Lebensfähigkeit und durch eine bessere physische Ent- 
wicklung auszeichneten. Aber diese Meinung besteht das Examen 
nicht; es genügt, irgend einer dieser Generationen bis zu dem Augen- 
blick zu folgen, wo sie ihre Entwicklung erreicht hat, z. B. bis zur 
Epoche des Soldatwerdens, um die Proben jener Ansicht als 
falsch constatiren zu können. Wenige Procente stellen sich überall 
nur brauchbar heraus, zumal in grossen Städten. — Man sieht dem- 
nach, was man von diesen vermeintlichen Wohlthaten der natürlichen 
Züchtung (depuration — Darwin) zu denken hat. Diese Tausende 
von Kindern, die wir im ersten Lebensjahre verlieren, sterben als 
reiner Verlust, ohne die Chancen der Ueberlebenden zu verbessern. 

Wenn die Staaten nicht den Principien Smith's oder Dar- 
win's huldigten, man begriffe nicht, wie all das Elend ohne Hülfe 
bleiben könnte. Schwach sind alle Versuche, die von der Privat- 
wohlthätigkeit ausgehen, um allgemein herrschende sociale Schäden 
zu heilen. 

Von diesem Gesichtspunkte kann man meines Erachtens auch 
nur die Bestrebungen bf'urtheilen, welche aus der Mitte der besser 
situirten Minderheit gegenüber einem Nothstand^ wie die Kinder- 
sterblichkeit des Proletariats ^versucht werden — ein Eimer Was- 
ser, um einen grossen Brand zu löschen. Nur der auf den 
Grundlagen einer wahrhaften Volkswirthschaft begründete Staat wird 
die Mittel finden, einer solchen blutenden Wunde des Volkskörpers 
die Pulsader zu unterbinden. 

Die Berliner Privatbestrebungen zur Linderung dieses Noth— 
Standes sind schon ziemlich alt. — Ich erinnere mich an den Auf- 
ßichtsverein für Haltekinder. „Dieser von dem verstorbenen 
geheimen Ober-Medicinalrath Dr. Barez mit Allerhöchster Geneh- 
migung im Jahre 1840 begründete Aufsichtsverein für Haltekinder 
hatte es sich zur Aufgabe gestellt, die Pflege und Erziehung der- 
jenigen, noch nicht 4 Jahre alten Kinder, die von ihren Eltern nicht 
selbst erzogen, sondern in Berlin bei Familien oder einzelnen Per- 
sonen untergebracht werden, zu beaufsichtigen und darauf zu halten, 
dass das leibliche und geistige Wohl dieser Kinder gefördert 
werde^. 

Dieser Aufgabe ist der Verein während seiner beinahe 30jäh- 
rigen Wirksamkeit pflichtgetreu nachgekommen, indem derselbe mit 
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sorgsamer Liebe darüber gewacht hat, dass den unglücklichen Kin- 
dern die zu ihrem Gedeihen nothwendige Pflege zu Theil wurde, und 
mit Ernst da einschritt, wo durch Unwissenheit, Leichtsinn oder 
Rohheit das Wohl der Kinder gefährdet war. "Wenn es dem Verein 
auch nicht stets gelungen ist, alle Missbräuche zu entdecken oder zu 
beseitigen, so ist dessen Thätigkeit doch durch vielfache segens- 
reiche Erfolge belohnt worden. Ein Zeugniss dafür ist die ver- 
minderte Sterblichkeit unter den seiner Aufsicht anvertrauten 
Kindern. 

Nach der Gewerbeordnung für den norddeutschen Bund vom 
21. Juni 1869 resp. nach der jetzt deutschen Gewerbeordnung ist 
die Aufnahme von Kindern bis zum Alter von 4 Jahren von der 
Ertheilung einer Concession nicht mehr abhängig. Das hiesige 
königliche Polizei-Präsidium hat desshalb auch seit dem 1. October 
1869 keine Concessionen zur Aufnahme von Haltekindern mehr 
ertheilt. 

Hiedurch wurde der Verein in seiner Wirksamkeit wesentlich 
gefährdet, indem bisher das königl. Polizei-Präsidium nur solchen 
Personen die Aufnahme von Haltekindern gestattete, deren Verhält- 
nisse zuvor durch Mitglieder des Vereines sorgfältig geprüft waren, 
und in deren Folge der Vorstand des Vereines die Ertheilung einer 
Concession befürwortete, dagegen alle Anträge von Personen, deren 
Verhältnisse bei der Prüfung zur Aufnahme von Kindern nicht ge- 
eignet erachtet wurden, zurückwies. Durch diese Vorprüfung entstand 
der Vortheil, dass die Pflegemütter zu den beaufsichtigenden Mit- 
gliedern des Vereines Vertrauen bekamen, welches die spätere Be- 
aufsichtigung der Kinder wesentlich erleichterte und zur Förderung 
des Wohles der Kinder beitrug. Dieses Vertrauen muss aber fort- 
fallen, wenn die Mitglieder des Vereines bei Personen, welchen sie 
fremd sind, die Beaufsichtigung von Kindern übernehmen sollen. 

„Der Vorstand, in Erwägung der dem Vereine durch die neue 
Gesetzgebung erwachsenen Hindernisse und der für die einzelnen 
Mitglieder möglicherweise entstehenden Unannehmlichkeiten, hat in 
einer am 20. December 1869 zusammenberufenen Versammlung mit 
den Vorsitzenden der Abtheilungen über die Fortdauer oder über 
die Auflösung des Vereines berathen. In dieser Versammlung ist, 
nachdem die Angelegenheit* nach allen Seiten hin gründlich erörtert 
worden, durch die Mehrheit der Anwesenden der Beschluss gefasst 
worden, den Verein aufzulösen, der betrefi^enden Behörde von diesem 
Beschlüsse Anzeige zu machen, und die, nach vollständiger Abwick- 
lung der Geschäfte etwa übrig bleibenden Geldmittel, dem hiesigen 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. I. 3 
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Waiseuhause zu überinachen. Es wurde aber zugleich die Hoffnung 
ausgesprochen, wenn in Folge von einzuleitenden geeigneten Schritten 
eine Modiiication des Gesetzes eintreten sollte, dass ein ähnlicher 
Verein mit verjüngter Kraft und Thätigkeit ins Leben treten würde, 
dem die bisherigen Mitglieder sich gerne und freudig anzuschliessen 
bereit sein durften.* 

Mit vorstehender Resolution erreichte dieser vollständig bureau- 
kratisch eingerichtete Verein sein Ende. — Bei seinem Schlüsse in 
dem letzten Jahre seiner Thätigkeit, im Jahre 1869, hatte er circa 
2000 Kinder in seinen Schutz genommen. Es lässt sich vermuthen, 
dass jetzt in Berlin bis 3000 solcher Haltekinder allein vorhanden 
und meist den Engelmacherinnen überlassen sind. Aber ausser 
dieser Art von hülflosen Wesen gibt es noch eine Masse anderer 
hilfsbedürftiger Kinder. — Zu jenen gehören hauptsächlich die un- 
ehelichen und diejenigen Kinder, welche ihre Eltern, sei es auch nur 
Vater oder Mutter, durch den Tod oder sonst wie, verloren haben. 
— Zu der andern Kategorie zählen alle die, deren Abwartung 
und Pflege von den Eltern kaum möglich ist, weil Vater 
und Mutter meist den ganzen Tag ausser dem Hause zu 
arbeiten gezwungen sind und darum die Kinderchen sich 
selbst oder Nachbarsleuten überlassen bleiben. — Ihre 
Zahl zählt ebenfalls nach Tausenden. — In diesen Verhältnissen 
findet die traurige Mortalität der Säuglinge ihre vorzügliche Er- 
klärung. 

Um nun der letztgenannten Kategorie zu Hülfe zu kommen, 
gab ich in Berlin die Anregung, Institute, wie sie in Paris, Wien 
u. s. w. schon lange bestehen — nämlich Krippen (creches) zu 
errichten. 

In einem am 2. Februar 1869 im Bezirksvereine der Bosen- 
thaler Vorstadt über die Kindersterblichkeit in Berlin gehaltenen 
Vortrag wies ich auf die Noth wendigkeit hin, für die Erhaltung und 
zum Schutze der Kinder des Proletariats, Massregeln zu ergreifen. 
Als geeignetes Mittel erschienen mir die schon seit 1844 von Mar- 
beau in Paris gegründeten Krippen (creches). Ich glaubte in diesen 
Institute zu sehen, welche dem angegebenen Zwecke entsprächen, und 
empfehlenswerth wären. Es fand sich zu meiner Freude auf Zeitungs- 
berichte über meinen Vortrag hin, sofort ein Freund der Sache, der 
mir Anlage- und ünterhaltungsko&ten für eine solche Anstalt zur 
Verfügung stellte. Bis heute hat dieser hochherzige Mann, ohne dass 
er gestattete seinen Namen öffentlich zu nennen, alle Kosten — und 
die sind nicht gering — getragen und ist entschlossen sie weiter zu 
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tragen, weil er wie ich, erst recht von der Idee der Krippen nach 
unseren Erfolgen eingenommen ist. — Am 2. März 1869 wurde die 
Anstalt bereits in einem durchaus geeigneten Locale eröfifnet. Kinder 
wurden vom ersten Tage an gebracht und noch ist kein Tag ver- 
strichen, an dem die Anstalt geöffnet war, wo nicht immer eine 
grössere Anzahl solcher erschienen wäre. 

Das Programm des Institutes ist einfach folgendes: Kleine 
Kinder (bis zu 3V2 höchstens 4 Jahren alt) solcher Mütter, welche 
ausser dem Hause zu arbeiten gezwungen sind und ihre Kinder ohne 
Aufsicht oder bei Nachbarsleuten lassen müssen, können dieselben, 
gegen ein geringes, täglich zu zahlendes Pflegegeld (.jetzt 1V2 bis 
2 Sgr.) nach der Anstalt von Morgens 7 Uhr ab bringen, wo sie den 
Tag über (bis 8 Uhr Abends) ernährt und gepflegt, resp. auch durch 
Spiele beschäftigt werden. — An Sonn- und Festtagen ist die An- 
stalt geschlossen. Neben der Verpflegung und Conservirung der Kin- 
der und der Anstalt, kann auf diese Weise noch gleichzeitig der 
Zweck verfolgt werden, die Mutterliebe und das Verpflichtungsgefühl 
der Mütter stetig wach zu erhalten — denn die Mutter hilft ihr 
Kind ernähren und erziehen. 

Die Anstalt befindet sich zur Zeit Strelitzerstrasse Nr. 11 auf 
dem Hofe in besonders erbauten Bäumlichkeiten, umgeben von einem 
— leider noch wenig schattigen — Garten. Die Kinder halten sich 
für gewöhnlich in zwei grossen Stuben auf, die je 6 M. lang 5 M. breit 
und 3% M. hoch sind, so dass wir einen Rauminhalt in jeder dersel- 
ben von 112*5 Kubin. Luft haben, welche sich stets rein zeigt; auch 
ist wenig und selten Geruch zu spüren. Für stete Lufterneuerung ist 
durch gute Ventilation s Vorrichtungen bestens gesorgt. — Ausserdem 
sind noch 4 kleinere Stuben zur Benützung als Badezimmer und für 
das Personal vorhanden. — Das Wartepersonal besteht aus einer 
Vorsteherin, einer Köchin, 2 — 3 Kindermädchen, je nachdem es die 
Anzahl der Kinder verlangt. — Es wird auf je 5 Kinder unter 
1 Jahre und auf je 10 Kinder, welche laufen können, eine Aufwär- 
terin gestellt. 

Was die Leistungen der Anstalt betrifft, so habe ich zu 
berichten, dass wir im ersten Jahre, vom 2. März an gerechnet, 
107 Kinder 5033mal, d. h. jedes Kind 47mal und täglich 16-17 
Kinder aufgenommen haben. Im zweiten Jahre haben wir 120 Kin- 
der 4803mal, also im Durchschnitt jedes Kind 40mal und täglich 
15 — 16 Kinder in der Krippe verpflegt. Im dritten, dem letzt- 
verflossenen Jahre haben wir 144 Kinder (90 eheliche und 54 

uneheliche) 7045mal verpflegt, also jedes Kind circa 49raal, und 

3 * 
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täglich zwischen 19 und 20 Kinder bei uns gehabt. — Hierbei bleibt 
zu erwähnen, dass zu Weihnachten während einer Masernkrankheit 
die Anstalt nur für diejenigen Kinder oflFen blieb, die diese Krankheit 
bereits überstanden hatten. 

Die Unterhaltungskosten waren folgende : im ersten Jahre haben 
wir 246 Thlr. 2V4 Sgr. eingenommen und einen Zuschuss von 
840 Thlr erhalten, so dass sich die Gesaramt-Ünterhaltungskosten 
auf 1086 Thlrn. 2^4 Sgr. beliefen; mithin kostete jedes Kind täglich 
6 Sgr. 5V2 TP^8- ~" I"^ zweiten Jahre mussten wir bereits 7V2 Sgr. 
pro Kopf Auslagen machen. Im verflossenen Jahre hatten wir eine 
Einnahme von 276 Thlrn. durch die Mütter der Kinder und mussten 
einen Zuschuss von unserem Wohlthäter von 1231 Thlrn. 29 Sgr. 
erlangen, um die entstandenen Kosten zu decken, so dass das Kind pro 
Tag in der Anstalt nicht ganz 7 Sgr. kostete. Für ein so grosses Opfer, 
welches unser Wohlthäter diesem guten Zwecke bringt, gebührt ihm 
sicher die allgemeine Anerkennung. Allerdings ist ohne Kostenaufwand 
keine Pflege möglich, demgemäss auch dadurch die Wirksamkeit 
einer Krippe bedingt! 

Was die Erfolge betrifi*t, die wir erzielt, so lassen sich die- 
selben nicht in Zahlen ausdrücken, weil über die Sterblichkeit der 
Kinder insofern nichts gewisses festzustellen ist, als sie oft nur kurze Zeit 
bei uns weilen, dann wieder verschwinden, auch wiederkommen, dann 
wieder andere eintreten u. s. f. Von 23 Kindern, die im verflossenen 
Jahre über V2 J^hr bei uns waren, sind uns 3 gestorben, und zwar 
im December als eine kleine Masernepidemie zum Ausbruche kam. 
Es sind demnach in meiner Anstalt bis jetzt 371 Kinder programm- 
mässig aufgenommen und verpflegt worden. Diese Zahl ist zwar im 
Ganzen nicht so gross, um daraus ein absolutes Urtheil herleiten zu 
können, aber ich werde mir trotzdem wohl das Recht vindiciren 
dürfen, wenigstens bei der Frage über die Krippen mitreden zu 
dürfen. 

Da in dem zweiten Bande dieses Jahrbuches, kurz (vielleicht 
etwas zu kurz) von den langen Debatten in der französischen Aca- 
demie über die (Hygiene der) Krippen berichtet worden ist, so halte 
ich es für das Geeignetste gegenüber der mitgetheilten Resolution an 
der Hand meiner Erfahrungen und Beobachtungen die einzelnen Sätze 
jenes Beschlusses zu besprechen. — Es heisst dort: 

1. „Die aufzunehmenden Kinder müssen älter als 
2 Monate und von allen ansteckenden Krankheiten frei 
sein''. Diesem Punkte stimme ich vollkommen zu. Ich habe schon 
in meinem ersten Jahresberichte über meine Anstalt gesagt, dass 
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Kinder unter 6 Wochen schwer in der Anstalt vorwärts kommen. 
Ich halte dafür, dass das Bringen nnd Holen der Säuglinge bei allen 
Witterungs Verhältnissen für ihr Gedeihen nicht zuträglich ist; dass 
ferner der Wechsel der Nahrung, sowohl was Quantität, als auch 
was Qualität betrifft, in der Krippe und zu Hause bei der Mutter 
die Ernährung des Säuglings alteriren, und so sein Leben bedrohen 
muss. — Von 8 solchen Kindern unter den 371 habe ich nur eines 
in der Anstalt während ihres Bestehens vorwärts kommen sehen. 
Dass dies ein wunder Fleck sei und gerade die Idee der Krippen 
bedeutend einschränke, ist offen anzuerkennen. 

2. „Auch ein sonst krankes Kind^ heisst es in jener Re- 
solution weiter, „darf während der Dauer der Krankheit 
nicht aufgenommen werden." Dies ist richtig, doch Hesse sich 
durch Anlegung einer abgesonderten Krankenstube, wie ich es ver- 
sucht, für die in der Anstalt selbst erkrankten Kinder die Gefahr 
des Transportes während der Krankheit u. A. vermeiden. Leider 
fehlen auch uiir zu einer solchen Krankenstube die Mittel. 

3. „Da die Krippen dazu bestimmt sind, das Stillen von 
Seite der Mutter zu erleichtern, so dürfen Kinder, die vor 
dem 9. Monate abgesetzt sind, nur gegen einen motivirten 
Antrag des Inspectionsarztes aufgenommen werden. — 
Die Mütter sollen wenigstens 2 — 3mal täglich zum Stillen 
kommen** — sagt der dritte Punkt. Diese Behauptung widerstreitet 
vollständig meinen Erfahrungen. Ich nehme vorzüglich solche Kinder 
auf, die mit der Flasche ernährt werden — weil diese viel leichter 
unter schlechter Leitung zu Grunde gehen, als Brustkinder. Eine 
Mutter, die Zeit zum Stillen hat, bringt ihr Kind schwerlich in die 
Krippe. Nur wenn die Mutter in der Nähe der Anstalt arbeitet, ist 
es überhaupt möglich, dort zum Stillen zu erscheinen — andernfalls 
bekommen die Säuglinge, wie der Volksmund sehr richtig sagt, er- 
hitzte (abgejagte) Milch und werden unruhig, vomiren nach dem 
Trinken, bekommen Diarrhöe etc. Ich verpflichte jede Mutter, welche 
noch stillt, Morgens beim Bringen und Abends beim Holen, die 
Brust in der Anstalt zu geben, sonst sind mir Flaschenkinder eben 
so lieb. Ich finde den Zweck der Krippe nicht gerade darin, das 
Stillen zu erleichtern, als vielmehr darin, die Kinderchen zu Hause 
oder bei der Nachbarsfrau nicht in Schmutz und durch unregelmässige 
Nahrung umkommen zu sehen. Es mag mir gestattet sein, hier ein 
Beispiel aus meinen Erlebnissen anzuführen, welches diesen Punkt 
illustrirt und auf mich bestimmend für die Idee der Krippen gewirkt 
hat. Eine arme Frau, welche zwischen 10 und 11 Uhr Vormittags 
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eine sogenannte Aufwartesteil e in einer Familie hatte, Hess ihr 
4 Monate altes Kind stets eingeschlossen in ihrer Stabe zurück. 
Meist gab sie dem Kinde eine Flasche voll Milch in den Mund und 
entfernte sich in der gewöhnlich richtigen Voraussetzung, dass es 
die Flasche austrinken und dann einschlafen werde. Eines Tages 
entfiel die Flasche dem Kinde, als die Mutter schon fort war, es 
fing an zu schreien, schrie immer heftiger und heftiger, die Nach- 
barsleute konnten nicht in die Stube hinein, endlich schien sich das 
Kind beruhigt zu haben. Als die Mutter heute gegen ihre sonstige 
Gewohnheit aus verschiedenen Gründen erst gegen 1 Uhr nach Hause 
kam, fand sie das Kindchen in den heftigsten Krämpfen liegen. Nach 
2 Stunden war es eine Leiche. 

4. «Der Inspectionsarzt ist verpflichtet, täglich ein- 
mal die Krippe zu besuchen; ihm allein liegt es ob, die 
Nahrung der Kinder während der Abstillungsperiode zu 
bestimmen^. Zu dem ersten Theil dieses Satzes habe ich nach 
meinen Erfahrungen zu bemerken, dass nicht sowohl ein Inspections- 
arzt für die Anstalt, als vielmehr ein Directionsarzt wünschen s- 
werth ist. Niemand anderer als der Anstaltsarzt darf bezüglich der 
Pflege und Ernährung der Kinder in derselben ein Wort mitreden. 
Wenn dergleichen unerlaubte Einmischungen statthaben, wird man 
sich sicher auf schlechte Resultate gefasst machen können. Wir 
haben darum ein ähnliches Institut hier in Berlin untergehen sehen. 
Dass nicht bloss zur Abstillungsperiode sondern stets nach Bestim- 
mung des Arztes in der Anstalt die Nahrung den Kindern gegeben 
werden muss, bedarf kaum noch besonderer Erwähnung. Es dürfte 
hier gleich der Ort sein, darüber Aufschluss zu geben, wie die Er- 
nährung, besonders der Säuglinge in der von mir geleiteten Krippe 
stattfindet. — Es steht bei mir fest, wie ich sowohl an meinen 
eigenen, 4 Kindern, an vielen andern unter meiner ärztlichen Obhut 
stehenden und jetzt im Laufe von 3 Jahren in der Anstalt erfahren, 
dass der einzig und allein zulässige Ersatz für Muttermilch, die 
Kuhmilch sei, und dass sie auch dazu genüge. Nie habe ich in 
Folge der Milchnahrung Atrophie eintreten sehen, wenn die Darrei- 
chung mit Sorgfalt und Umsicht geschieht. Jedes Surrogat hat 
schlimmere Eventualitäten im Gefolge als die Kuhmilch; davon ist 
die Liebig'sche Suppe nicht ausgenommen; denn alle künstlichen 
Ernährungssuppen, Pulver etc. erfordern beim Futtern der 
Kinder noch grössere Sorgfalt als die Kuhmilch. Nach 
diesem Grundsatz wird nun selbstverständlich in meiner Anstalt 
verfahren — und ich kann es ehrlich bezeugen, gerade in diesem 
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Punkte mit dem besten Erfolge. Der Kampf, den ich desshalb mit 
den unverständigen Müttern auch in der Anstalt zu führen habe, ist 
schwer. Die meisten bilden sich absolut ein, ihr Kind müsse bei 
reiner Milchnahrung verhungern und bringen allerhand mitgeschleppt, 
um es dem Kinde zu Gute kommen zu lassen. In diesem Punkte 
herrscht aber die gross te Strenge und jede Mutter, welche sich nicht 
fügen will, wird mit dem Kinde abgewiesen. Bis das Kind die ersten 
beiden Zähne hat, wird nach diesem Grundsatz verfahren, und zwar 
erhält jedes einzelne Kind die Milch in einem Znstande, je nach 
Beobachtung und Erfahrung seines Appetites und seiner Verdauungi 
nicht nach einer bestimmten Schablone. So bekommen nicht selten 
Kinder von 12 Wochen nur mit wenig Wasser verdünnte Milch*). 
Das Barometer über die zu reichende Quantität und Qualität der 
Milch ist für meine erfahrene Oberin der Anstalt das Verhalten des 
Kindchens nach dem Trinken; denn dasselbe muss 1. ruhig bleiben, 
nicht schreien; 2. kein Aufstossen mit Erbrechen des Genossenen, 
nach der jedesmaligen Portion zeigen; 3. muss ein ruhiger Schlaf 
erfolgen; — die Erfahrung ist hier die Meisterin. Man schädigt mit 
jeder Theorie. 

Zu dem nun folgenden 5. Punkt, der über die Beschaffenheit 
des Locales, der Luft, Bodenbeschaffenheit, Ventilation, Heizung etc. 
handelt, lässt sich nur bemerken, dass ich all diesen so allgemein 
gültigen Normen in meiner Anstalt gesucht habe gerecht zu 
werden. 

Zu Punkt 6 jener Resolution: „Da die Krippen meist für die 
Kinder der Arbeiter bestimmt sind, so wäre es angezeigt, 
sie möglichst nahe an die Mittelpunkte der Arbeit zu 
situiren**, bemerkt der Ref. dieser Zeitschrift, dass dieser letzte 
Punkt, wenn er auch manches Gute in sich schliesst, den voran- 
gehenden Punkt (5) über den Haufen wirft, da eine Situirung der 
Krippen nahe den Arbeitscentren gewiss nicht zu der Salubrität 
derselben beitragen dürfte. Diese Ansicht scheint mir nicht richtig. 
Ich erinnere in dieser Beziehung an die Einrichtung, wie sie in dem 
jetzt wieder deutsch gewordenen Mühlhausen besteht. Dort haben 
nämlich (cf. Husson: Gazette des höpitaux, September, October 
1809) die Fabrikanten eine Association geschlossen, um den Fabrik- 
aibeiterinnen die Mittel zu gewähren, während der ersten Monate des 



*) Die Bed. erlaubt sich bezüglich der Anwendung der einfachen und ver- 
dünnten Kuhmilch auf die Untersuchungen Biederts und deren Besprechung 
im Sammelbericht c dieses Jahrbuches 1870 pag:- 4 zu verweisen. 
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Lebens, ihre Kinder selbst zu ernähren und zu warten. Die Wöch- 
nerin ist zunächst von jeder Arbeit dispensirt, sie erhält 6 Wochen 
lang von dem Vereine Unterstützung etc. Nach dieser Zeit hat die 
Mutter das Recht, ihr Kind mit in die Fabrik zu bringen, wo eine 
Art „Fabrikskrippe^ errichtet ist, in der sie demselben die Brust 
so oft als nöthig geben darf. — In Mühlhausen ist durch diese 
Einrichtung die Säuglingssterblichkeit von 36'46 ^ auf 
27*84 % herabgegangen — und die Anstalten liegen in der Fa- 
brik selbst. Es kommt eben immer auf die Art und Weise einer 
vernünftigen Einrichtung an. — Mit Recht wurde schon ebenda, in 
der Gaz. d. Hop. 24/7. 69 bemerkt: „Wenn drei, vier oder fünf und 
mehr Personen einer Arbeiterfamilie Tag und Nacht in ihren eigenen 
Ausdünstungen leben, welche anderweitig ausserdem noch unaufhörlich 
in einem Zimmer erzeugt werden, das zugleich als Küche, Schlaf- 
und Waschstube dient, da gibt es Schmutzanhäufung, schlechte 
Luft etc. In einem Locale dagegen, dessen Dimensionen der Zahl 
der aufzunehmenden Kinder proportionirt, dessen Temperatur gleich- 
massig, dessen Ventilation einsichtsvoll angelegt ist, da gibt es keine 
Schmutzanhäufung, da gibt es keine Luftverpestung I** — Hiernach 
halte ich die Krippen recht wohl für ein Mittel, die Kin- 
der der ausser dem Hause arbeitenden Mütter vor einem 
frühen Tod im ersten Lebensjahre zu schützen. 

Trotzdem nun auch Wasser fuhr in der Naturforscher- Ver- 
sammlung zu Innsbruck 1869 dieselben gleichfalls zu dem Zwecke 
empfahl, ist es nicht gelungen, auch nur noch eine solche hier in 
Berlin ins Leben zu rufen. Die Schuld trifft meines Erachtens nur 
die Aerzte. Ich glaube nicht sechs von allen Berliner Aerzten haben 
sich der geringen Mühe unterzogen, meine Jedem zugängliche Anstalt 
in Augenschein zu nelimen — missliebige Urtheile sind trotzdem 
gefallen. — Wahrlich! das einzige Gebiet einer erfolgreichen ärzt- 
lichen Wirksamkeit — das Gebiet der öffentlichen Gesund- 
heitspflege würde nicht so verkümmert daliegen, wenn die Aerzte 
mehr und mehr den Aberglauben der medicinischen Kunst, der doch 
nicht zu halten ist, aufgeben, und sich dem genannten Heil und 
Elfolg versprechenden Zweige der Wissenschaft zuwenden würden. 

(Schluss fol|?t.> 
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Das allgemeine Einlerliaiis in StocüoIiD 

nach ämtlichen Daten geschildert 
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Prof. Dr. Ritter. 

-Uie folgende kurze Darstellung der wichtigsten Einrichtungen und 
Ergebnisse dieses wohlthätigen Institutes verdankt ihren Ursprung 
einigen gütigen Mittheilungen meines geehrten CoUegen Hm. Dr. A. 
Werner, gegenwärtigen Secundararztes des Kinderhauses. Diese Mit- 
theilungen bestanden aus dem Regulative des Institutes, nebst einigen 
schriftlichen Erläuterungen desselben und aus acht Jahresberichten der 
Anstalt, betreffend die Jahre 1863 — 1870. Dieses mir freundlichst 
überlassene Materiale trachtete ich zu einem Gesammtbilde zu ver- 
arbeiten; — bemerke aber, um jedem Missverständnisse vorzubeugen, 
— dass mir Herr Dr. Werner eben nur die blanken objectiven 
Daten einsandte, dass alle daran geknüpften Bemerkungen ohne die 
geringste Veranlassung von Seite des Einsenders ausschliesslich von 
mir ausgehen, und dass somit die Verantwortlichkeit für die letzte- 
ren nur mich allein treffen könne. 



Dass das Kinderhaus (Allmänna Barnhuset) keine Findelanstalt 
(im eigentlichen Sinne des Wortes) sei, ergeben schon die in dem 
Regulative für die Anstalts-Direction enthaltenen Aufnahmsbedin- 
dungen der Pfleglinge. Aufgenommen können nämlich werden: 

1. Uneheliche Kinder gegen Erlag einer Summe von 300 schwed. 
Riksdalers oder 115 Thlr. oder 172 fl. 50 kr. ö. W.*) Unter beson- 



*) Der schwedische Thaler ist gleich: 57*5 Kreuzer ö. W. oder H'S S^. 
Preuss. Cour. Der schwedische Thaler hat 100 Oere, folglich ist eine Oere == 
0-575 kr. ö. W. 
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deren Verhältnissen wird dieser Einkauf des Kindes auch gegen 
Leistung der Hälfte dieses Betrages also für 86 fl. 25 kr. bewilliget. 

2. Eheliche oder uneheliche Kinder nach Stockholm zuständiger 
Eltern können im Wege der Armenverwaltung fiir -eine Taxe von 
115 fl. oder 76 Thlr. 20 Sgr. eingekauft werden. 

3. Eheliche sowohl als uneheliche Kinder, deren Eltern oder 
Angehörige gestorben, in Haft, im Spitale oder in eine Wohlthätig- 
keitsanstalt untergebracht sind, können durch die Polizeibehörde zur 
zeitweiligen Aufnahme angewiesen und im Kinderhause verpflegt werden, 
bis die Eltern oder Angehörigen aus der Haft oder aus den andern genann- 
ten Anstalten austreten und die Kinder wieder zu sich nehmen können. 
Die Kosten für die Zeit der Pflege eines solchen Kindes werden von 
der Zuständigkeitsgemeinde des letzteren nachträglich eingetrieben. 

4. Andere eheliche oder uneheliche Kinder können provisorisch 
gegen eine tägliche Verpflegsgebiihr von 37*5 kr. oder 7V2 Sgr. für 
Kinder unter einem Jahre und von 28*75 kr. oder 5 Sgr. 9 Pf. für 
ältere Kinder aufgenommen werden; endlich hat 

5. der Primararzt das Recht, jedes Kind provisorisch aufzu- 
nehmen, dessen Zustand er für lebensgefährlich, und daher die un- 
verzügliche Aufnahme für nöthig erkennt. 

Diesem gemäss gibt es also bleibend und zeitweilig aufgenom- 
mene Pfleglinge. 

Die bleibende Aufnahme erstreckt sich bis zum vollendeten 
14. Lebensjahre, die zeitweilige auf einen von der Behebung jener 
Umstände, welche die Aufnahme nöthig machten abhängigen, unbe- 
stimmten Zeitraum. 

Nur Kinder unter 6 Jahren werden aufgenommen, und zu der 
Aufnahme eines jeden Einzelnen ist die Einwilligung des Primar- 
arztes, des Intendanten (administrativen Beamten) und eines Mit- 
gliedes der Direction nothwendig. 

Werden mehr Kinder angemeldet, als der Raum gestattet auf- 
zunehmen, so haben die Schutzbedürftigsten den Vorzug. Man wählt 
demnach unter Kindern bis zu einem Jahre jene aus, welche beider 
Eltern beraubt sind, deren Mutter ihnen entrissen wurde oder nicht 
säugen kann; bei Kindern von 1 — 6 Jahren die ärmsten, nnd nnter 
letzteren die jüngsten. 

Die Kinder werden entweder in der Anstalt oder auswärts bei 
Pflegeeltern untergebracht. Die Säuglinge müssen behufs der Beob- 
achtung, ehe man sie in die äussere Pflege abgibt, zwei Monate in 
der Anstalt belassen werden, welche Massregel hauptsächlich dahin 
ziolt Reclamationen wegen später ausbrechender, latent verlaufender 
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syphilitischer Erkrankung der Kinder vorzubeugen. Ist diese Beob- 
achtungszeit einmal verstrichen, werden sie wie möglich unverweilt 
an Pflegeparteien übergeben, so dass nur kranke, schwache und 
syphilitische Kinder in der Anstalt selbst verbleiben. An der schwe- 
dischen, so wie an den nordischen Anstalten überhaupt, welche Fin- 
delanstalten heissen oder die Stelle der letzteren vertreten, ist die 
Alt und Weise, auf welche der Anstalt die nöthigen Säugeammen 
verschafft werden, wesentlich verschieden von jener an den öster- 
reichischen Findelanstalten. Dennoch liegt den Aufnahmsmodalitäten 
der Ammen im Stockholmer Kinderhause dasselbe Princip zu Grunde, 
welches namentlich in der Prager Findelanstalt noch schärfer als in 
der Wiener festgehalten wird. Der Ammendienst wird nämlich that- 
sächlich als eine Gegenleistung, als ein Aequivalent für die Kosten, 
welche die Versorgung des eigenen Kindes der Säugenden veranlasst, 
aufgefasst, und es wird dabei vielmehr darauf abgesehen, dass die 
betreffende Person fremde, als dass sie ihr eigenes, oder mit diesem 
fremde Kinder in der Anstalt stille. Bei einem Vergleiche der fol- 
genden Bestimmungen und Löhne der Ammen, so wie der verlangten 
Dauer der Dienstleistung derselben, dürfte es sich herausstellen, dass 
die zwar unentgeltliche, dagegen jedoch beträchtlich kürzere Dienst- 
zeit der Säugeammen an den österr. Findelanstalten sich als die re- 
lativ massigere Gegenforderung herausstelle. 

Jede Woche einmal werden in der Stockholmer Anstalt so 
viele Ammen für den Hausdienst aufgenommen, als man ihrer bedarf. 
Ihre physische Tauglichkeit zum Ammendienste und ihre Gesundheit 
werden vor der Aufnahme ärztlich constatirt. Die Zahl der dienen- 
den Ammen soll mindestens in dem Verhältnisse von 2:3 zu der 
Anzahl der säugenden Kinder stehen. 

Wenn eine Amme entspricht, und als solche acht Monate in 
der Anstalt dient, erwirbt sie für ihr Kind dieselben Anrechte, als 
ob für die Versorgung desselben die volle Taxe erlegt worden wäre. 
Der Lohn einer solchen Amme beträgt wöchentlich 1 fl. 72*5 kr. ö. 
W. oder 1 Thlr. 4 Sgr., 6 Pf., wozu die Beköstigung und Bekleidung 
von Seite der Anstalt kommt. Doch wird dieser Lohn grösstentheils 
zum Einkaufe des Kindes dieser Amme verwendet, und wird ihr 
somit nicht ausbezahlt. Einer solchen Person wird nämlich die Taxe 
für das Kind mit 57 fl. 50 kr. oder 38 Thlr. 10 Sgr. berechnet, 
wenn sie die vollen 8 Monate ausdient. Stirbt ihr Kind während 
dieser Zeit, so steht es ihr frei entweder sofort auszutreten, oder 
um den obigen Lohn im Dienste der Anstalt zu verbleiben. Verlässt 
die Amme vor Ablauf dieser 8 Monate die Anstalt, kann sie ihr 
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Kind gegen Erlag von 86 fl. 25 kr. einkaufen'*'). Man sieht also, dass 
die Interessen des Institutsfondes ziemlich energisch gewahrt werden. 
Von dem ganzen Lohne für 5 Monate (67 fl. 27*5 kr. oder fast 
44 Thlr.) bleiben nicht ganz 10 fl. oder 6 Thlr. für die Betreffende 
übrig. 

Was nun die in der Anstalt selbst zu verpflegenden Kinder 
anbelangt, so werden dieselben auf vier Abtheilungen oder Stationen 
unterbracht, von welchen die eine für Knaben von 6 bis 14 Jahren, 
eine zweite für Mädchen von demselben Alter; eine dritte für Knaben 
und Mädchen von 1 bis 6 Jahren, und die vierte für Kinder unter 
1 Jahre bestimmt sind. Jeder Abtheilung sind selbstverständlich 
besondere Wärterinnen zugetheilt. Für die gesunden grösseren Kin- 
der sind zwei Schulen mit einem Lehrer und einer Lehrerin einge- 
richtet, so wie auch eine kleine Schule für verschiedene praktische 
Gewerbe besteht**). 

Die kranken Säuglinge und Kinder unter einem Jahre werden 
auf ihrer Station behandelt, für alle übrigen ist eine besondere Kran- 
kenabtheilung eingerichtet. 

Der Primararzt, zu dessen Aushilfe noch ein Secundarius und 
ein Aushilfsarzt angestellt sind, leitet die Behandlung der kran- 
ken Kinder und üJjernimmt überhaupt die Sorge für eine entspre- 
chende Gesundheitspflege im Hause, so wie für die gehörige Instand- 
haltung der Krankenzimmer und ihrer zum Heilzwecke nöthigen 
Einrichtung. Ihm ist ferner die Impfung nicht blos der Pfleglinge 
der Anstalt, sondern aller zu diesem Zwecke von Aussen einge- 
brachten Kinder übertragen. Endlich hat er jährlich zum Schlüsse 
des ersten Quartales seinen Bericht über das verflossene Jahr, sowie 
etwaige Anträge sanitärer Art einzubringen. In der Direction haben 
jedoch weder er noch der Intendant beschliessende, sondern nur 
berathende Stimmen. 



j *) Weder aus den Angaben des geehrten Collegen noch aus dem Regu- 

j lative geht bestimmt hervor, mit welcher Dienstzeit der Amme diese Vergün- 

1 stigung ihren Anfang nehme, oder ob sie ohne Rücksicht auf die Dauer der 

Verwendung jeder Amme, die sich zum Austritte meldet, zugestanden werde. 
' Wir werden darauf später zurückkommen. 

,1 

' **) In welchem Alter gesunde Kinder von den Pflegeparteien der Anstalt 

zurückgestellt werden, ist zwar aus dem Obigen nicht zu entnehmen, doch wird 
die (später folgende) Bemessung der Verpflegsgebühren für Kinder von 6 bis 
1 4 Jahren begreiflich machen, dass nicht viele Kinder dieses Alters in der äusse- 
ren Pflege bleiben dürften. 
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Was die äussere Pflege anbelangt, so fällt zunächst die Fürsorge 
für die nöthige Anzahl von Pflegemüttern oder Pflegeparteien dem Inten- 
danten ob. Die Parteien, mögen sie sich um Pfleglinge welchen Alters 
immer bewerben, haben Ausweise über ihre Wohlverhaltenheit, so wie 
darüber, dass sie ihren eigenen Hausstand führen und zur Kinderpflege 
überhaupt geeignet seien, beizubringen, welche Documente vom Pfarrer 
und von der Gemeinde ausgestellt werden. 

Der Pflegelohn fiir die in die entgeltliche äussere Pflege abge- 
gebenen Kinder beträgt gegenwärtig für ein Jahr: 

ö. W. pr. Cour, 

für Kinder des 1. Lebensjahres: 44 fl. 85 kr. = 29 Thl. 27 Sgr. 
„ 9) »2 — 3. „ 33„35„=22„ 7„ 

« 3-6. „ 17 „ 25 ^ = 10 „ 25 „ 

„ „ „ 6-14. „ 13 „ 80 „ = 8 „ 16 , 

Für schwache unentwickelte Kinder kann unter Umständen auch eine 
entsprechende Erhöhung des Pflegelohnes bewilligt werden. Bei der 
Herausgabe erhalten die Kinder Seitens der Anstalt eine vollstän- 
dige Bekleidung. 

Für die entsprechende Pflege werden den Pflegern zunächst 
Geldbelohnungen in Aussicht gestellt, welche ihnen zuzuerkennen die 
Direction befugt ist. 

Solche Prämien, welche nach der Dauer der Pflege verschieden 
hoch bemessen werden, können ertheilt werden, wenn der Pflegling 
mindestens 1 Jahr alt ist und sich wenigstens 8 Monate des ersten 
Lebensjahres bei der betreff^enden Pflegepartei in Obsorge befand; — 
ebenso muss die Partei, welche für einen 7jährigen Pflegling beson- 
ders remunerirt werden soll, denselben mindestens 5 Jahre; und wo 
ein solcher Fall bei einem das 14. Lebensjahr erreichenden Kinde 
vorkommt, mindestens 10 Jahre bei sich gehabt haben. Im ersteren 
Falle beträgt die Belohnung 2 Riksdaler (1 fl. 15 kr.), im 2. Falle 
(3 Jahre alt), 3 Riksdaler (1 fl. 72*5 kr.), im 3. Falle (7 Jahre) 
2 fl. 30 kr., im 4. Falle (14 Jahre) 2 fl. 87*5 kr. Pflegeeltern, 
welche die übernommenen Kinder nicht nur ausgezeichnet pflegen, 
sondern auch versorgen, sie adoptiren oder ihnen beträchtliche Spen- 
den (Erbtheile) zuwenden, können durch die Direction die silberne 
Belohnungsmedaille des Kinderhauses mit der Befugniss sie an einem 
Bande auf der Brust zu tragen — erhalten. 

Zur Beaufsichtigung der ausserhalb der Anstalt verpflegten 
Findlinge sind der Secundararzt und der Intendant der Anstalt ver- 
pflichtet, welche jedes Kind alle 3 Monate wenigstens einmal zu 
besuchen haben; die Findlinge am Lande hat der Ortsseelsorger zu 
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beaufsichtigen. EDdlicb bereiset alljiihrlich 4 — 6nia] ein Beamter der 
Anstalt verschiedene Districte des Reiches, nm die Art nnd Weise 
der Verpflegung zii prüfen. Dem Secandarftrzt des Kinderhaases liegt 
femer die Behandlung der erkrankten Pflegekinder in der Stadt 
ob; die Arzneien werden auf Rechnung des Kinderhanses vorge- 
sch lieben. 

Mit erreichtem 14. Lebensjahre tritt das Kind aus der Insti- 
tutspflege. Gebrechliche und schwache Kinder, welche auch nachUeber- 
Gchreitung dieser Lebenszeit arbeitsunfähig sind, werden entweder 
aus für solche Fälle dotirten eigenen Fonden bis zum IS. Jahre er- 
halten, oder der commnnaten Armenpflege übergeben. 

Znr Leitung der Anstalt und Besorgung der Geschäfte sind die 
Direction, die Aerzte, dann das Verwaltnngs-, Wart- nnd Dienst- 
personale bestimmt. Die Direction besteht aus dem Oberstatthalter 
als Präses , dem Polizeidirector , einem Mitgliede der obersten 
Medicinalbehörde , einem Mitgliede des Stadtconsistoriums (wel- 
ches immer geistlichen Standes ist), dann vier Inwohnern von 
Stockholm. Die letzt angeführten sechs Mitglieder ernennt der 
König; die von der obersten Medicinalbehörde nnd dem Stadtcon- 
sistorium zu Entsendenden über Vorschlag der genannten Körper- 
schaften, die vier letzteren über Vorschlag des Oberstatthalters. 
Dieser Direction sind der Primararzt, der Intendant, der Secundar- 
arzt und die Beamten als Executivorgane beigegeben. Den Primar- 
arzt und den Intendanten ernennt der König nach dem Vorschlage 
der Direction, die übrigen Beamten werden von der Direction ange- 
stellt, das Wart- und Dienstpersonale vom Primarärzte und vom 
Intendanten aufgenommen. 

Nebst den Ordinationen für die in der Anstalt befindlichen 
Kranken besorgt der Primararzt in besonderen Localitäten viermal 
wöchentlich ein pädiatrisches Ambulatorium. Dieses klinische Mate— 
riale wird gleich dem, durch die im Hause behandelten Kranken 
gebotenen zum klinischen Unterrichte für Stndirende der Medicin 
verwerthet. Die Zahl der jährlich ambulatorisch behandelten kranken 
Kinder beläuft sich auf etwa 1800, und da jeder solche Patient im 
Mittel beiläufig viermal zur Ordination kommt, kann man 7000 bis 
8000 Ordinationen des Jahres veranschlagen. 



Dieser gedrängten Skizze des Stockholmer Kinderbauses lassen 
wir nun einige der wichtigsten statistischen Daten aus den Jahres- 
berichten folgen, welche die geschilderten Einrichtungen der Anstalt 
am besten illnstriren. 
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Die vorliegenden Berichte geben einen Vergleich mit den 
Zifferergebnissen früherer Jahre bis zurück zum Jahre 1853, wodurch 
das statistische Interesse der folgenden Mittheilungen gewiss erhöht 
wird. Vermisst wird aber einmal die Trennung der Geschlechter 
bei der Anführung der Verpflegten, und noch mehr ist der Umstand 
bedauerlich, dass in diesen Berichten die Zahlen- und Mortalitäts- 
verhältnisse der ausserhalb der Anstalt verpflegten Kinder gar nicht 
berührt werden. Die statistischen Ergebnisse dieses in ihren Ein- 
richtungen den österreichischen Findelanstalten sehr ähnlichen Insti- 
tutes können nämlich gewiss nur dann richtig beurtheilt werden, 
wenn man sie mit den bezüglichen Daten über die Kinder der äus- 
seren Pflege vergleichen kann. Diese Anschauung wurde in den 
Berichten der Prager Findelanstalt bereits genügend erörtert. — Die 
vorliegenden Stockholmer Berichte erfüllen freilich nur den Zweck 
amtlicher Rechenschaft über das eigentliche Kinderhaus in Stock- 
holm selbst. Da wie aus dem Voran geschickten entnommen werden kann, 
sämmtliche Pfleglinge in 3 Altersclassen geschieden werden, von 
welchen die erste die Kinder bis zum erreichten 1., die zweite 
jene bis zum erreichten 6., und die dritte die bis zum 14. Lebens- 
jahre umfassen, so wollen wir in dem Folgenden der besseren Ueber- 
sicht und Kürze halber diese 3 Altersclassen mit römischen Ziffern 
bezeichnen. Endlich wollen wir, um diese Mittheilungen nicht allzu 
umfangreich werden zu lassen, die 18 Jahre, über welche diese Be- 
richte Auskunft geben, in drei Quinqnennien (deren Zusammenstellung 
auch in den Berichten selbst vorkommt) und in ein Triennium (1868 
bis 1870) gruppirt in Betrachtung ziehen. 

Zunächst mögen nun die Verhältnisse der Neuankömmlinge be- 
rücksichtigt werden. Der Zuwachs an Kindern betrug: 

Tabelle Z. 

1853/57 1858/62 1863/67 1868/70 Zusamm. 

I. 1647 . . . 2273 . . . 3072 . . 1508 . 8500 

II. 529 .. . 472 .. . 533 . . 336 . . 1870 

III. J08 . . . 38 . . . 72 - . 3 . . 221 



Im Ganzen 



Sumoie . 


2284 . . 


. 2783 . 


. . 3677 . 


. 1847 . 


10591 


I. 


329-4 . 


. 454-6 . 


. 614-4 . 


502-66 . 


472-2 


IL 


105-8 . . 


. 94.4 . 


. 106-6 . 


112-00 . 


104-0 


III. 


21-6 . 


. 7-6 . 


. 14-4 . 


1-00 . 


12-1 



Durch- 
schnittlich in 

einem Jähre 

Sunune . 4568 . . 556*6 . . 735*4 . 615^66 . 488*3 

Aus dieser Uebersicht ist zu entnehmen, dass der Zuwachs an 
neuaufgenommenen Kindern überhaupt, namentlich aber jener an 
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Säuglingen bis zum dritten Quinquenniuin, in welchem er seinen 
Höhepunkt erreichte, gestiegen, in den letzten 3 Jahren jedoch wieder 
herabgegangen sei. Bis zum äussersten ist im 3. Quinquennium die 
auch früher relativ spärliche Neuaufnahme solcher Kinder herab- 
gegangen, welche bereits das 6. Lebensjahr zurückgelegt haben. 
Wahrscheinlich dürfte die Direction bei der Aufnahme solcher Kin- 
der jetzt grundsätzlich strenger vorgehen als früher. Der Stand der 
Verpflegten erscheint, wie aus der folgenden üebersicht hervorgeht, 
im Vergleiche zu der Höhe der Zahl der Zuwachsenden ziemlich 
gross, — und es sind in der H. und HI. Lebenskategorie namentlich 
die restituirten Kinder, welche ihn so erhöhen. Diess wäre schon 
nach der früher mitgetheilten Bemessung der Pflegelöhne leicht be- 
greiflich; doch dürfte diesem Verhältnisse auch die löbliche Sorge 
der Direction zu Grunde liegen, die älteren Kinder die Wohlthat 
des regelmässigen Unterrichtes in der Anstalt geniessen zu lassen. 

Es betrug nämlich die Anzahl der im Kinderhause verpflegten 
Kinder: 



TabeUe ZZ. 



im Ganzen 



1857/62 1858/62 

L 2207 . . . 2965 . 

II. 1242 . . . 1242 • 

m. 610 . . . 416 . 



Zusamm. 
1 863/67 1 868/70 in 18 Jahr. 

. 4099 . . 1925 . 11196 
. 1560 . . 1067. 5111 
. 514. . 451 . 1991 



Durch- 
schnittlich in 
einem Jahre 



Somme . 


4059 . . 


. 4623 . 


. . 6173 . 


. 3443 . 


18298 


L 


441-0 . 


. 593-0 . 


. 819-8 . 


641-66 . 


622-00 


11. 


248-4 . 


. 248-4 . 


. 312-0 . 


355-66 . 


283-95 


m. 


125-0 . 


. 83-2 . 


. 102.8 . 


150-33 . 


110-61 



Summe . 814-4 . . 924-6 . . 1234-6 . 1147-66 . 1016.56 



Es wurden also im Ganzen: 

um 2696 Kinder I. Lebenskategorie, 



3241 
1770 



n. 

III. 



n 



mehr verpflegt, als aufgenommen; was die Summe von 7707 oder, 
die vom Jahre 1852 verbliebenen 34 abgezogen, ein Plus von 7673 
Kindern ergibt, welche sämmtlich aus der äusseren Pflege in die 
Anstalt restituirt worden sein mussten. Da in dem Stockholmer 
Institute nicht nur die schwachen und kranken Zuwächse in der 
Anstalt zurückbehalten, sondern wohl auch sonst mitunter kranke 
Kinder zeitweilig aufgenommen , endlich viele restituirte Kinder 
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erkrankt in das Kinderhaus zurückgebracht werden mögen: so er- 
scheint das Mortalitätsverhältniss der Kinder, wie es aus der nach- 
stehenden üebersicht ersehen werden kann, keineswegs ungünstig. In 
den letzten 3 Jahren hat sich dasselbe aber noch wesentlich gebes- 
sert, was freilich zum Theile auf dem umstände beruhen dürfte, dass 
die Zahl der durchschnittlich in einem Jahre versorgten Säuglinge 
gegen die früheren fünf Jahre um 178 geringer, jene der Kinder 
II. und in. Lebenskategorie dagegen zusammen um 91 grösser war, 
was bei der bekannten raschen Abnahme des Sterblichkeitsprocentes 
mit zunehmendem Alter der Kinder jedenfalls zu berücksichtigen ist. 
Es starben in diesen 18 Jahren von den verpflegten Kindern: 

TabeUe ZZZ. 

1853/57 1858/62 1863/67 1868/70 Zusamm. 

I. 560 ... 677 ... 800 .. . 299 . . 2336 

. n. 282 • . . 244 . . . 223 . . . 187 . . 936 

Im Ganzen > jjj^ 21 . . . 13 . . . 7 ... 10 . . 51 



jährlich im 
Durch- 
schnitte 



vom Hundert] 

der 
Verpflegten 



Sanae . 


, 863 . . 


. . 934 . . 


. 1030 . 


. . 496 . 


. 3323 


I. 


112-0 . 


. 135-4 . . 


160-0 . . 


99-66 . 


. 129-77 


II. 


56-4 . 


. 48.8 . . 


44-6 . . 


62-33 . 


. 52-00 


m. 


4-2 . 


. 2-6 . 


. 1-4. . 


3-33 . 


. 165-33 


Somme . 


172-6 . 


. 186-8 . 


. 206-0 . , 


165-33 . 


. 184-61 


I. 


25-3. 


. 22-8 . . 


19-51 . 


. 15-5 . 


20-86 


11. 


22-7. 


. 19-6 . , 


. 14-3 . 


. 17-5 . 


. 18-31 


in. 


3-04 


. 3-1 . , 


1-36 . 


. 2-2 . 


. 2-56 



Summe . 20-7 . . 20*2 



16-68 



14-4 . 



18-16 



In der gegebenen üebersicht stellt sich aber auch das Sterbe- 
procent der jungen Kinder und Säuglinge bis zum ersten Lebensjahre 
als ein mit jedem Quinquennium minderes heraus, und erscheint im 
Triennium 1868/70 um nahezu 10 ^ kleiner als in der fünQährigen 
Periode 1853/57. Diese bedeutende Abnahme der Sterblichkeit, 
namentlich der Säuglinge im Kinderhause ist an sich gewiss ein sehr 
erfreuliches Resultat. Nichtsdestoweniger wäre es wünschen swerth, 
auch über die Sterblichkeit unter den auswärts verpflegten in den 
gleichen Jahren etwas zu erfahren, da mit der beschleunigten Ab- 
gabe von Säuglingen in die äussere Pflege wie bekannt, mitunter das 
Sterbecontingent der Anstalt vermindert , dagegen jenes der bei 
Pflegeparteien untergebrachten Kinder erhöht werden kann. Wir 
lassen desshalb, um wenigstens einen Anhaltspunkt zur Schätzung 

Oestrr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. I. 4 
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dieser Sterblichkeitsabnabme zu gewinnen die Zahlen der in die aus-* 
ftere Pflege und als eigen abgegebenen Kinder folgen. 
In die äussere Pflege und als eigen gingen ab: 



a) äussere Pflege. 

1853/57 

I. 1022 . 

IL 622 . 

m. 412 . 



Im Ganzen 



1858/62 

. 1605 . 
. 569 . 
. 285 . 



TabeUe ZT. 

1863/67 1868/70 Zusamm. 

. 2342 . . 1292 • . 6261 
. 978 . . 704 . . 2873 
. 355 . . 322 . . 1374 



Sonne . 2056 . . . 2459 . . . 3675 . . 2318 . . 10508 



Jahres- 
Durchschnitt! 



I. 204-4 

n. 124-4 

III. 82-4 



321-0 . . 468-4 . 430-66 . 1252-2 

113-8 . . 195-6 . 234.66 . 574-6 

57-0 . . 71-0 . 107-33 . 274*8 



Sumne . 411-2 



501-8 . . 735-0 . 772-66 . 21016 



b) als eigen: 



Im Ganzen 



l. 

n. 
ni. 



32 . 
50 . 

15. 



• • 



60. 
50. 
15 . 



74. 

83 . 
22 . 



* • 



35 . 

28. 
15 . 



201 

211 

67 



Sunne . 97 . . . 125 . . . 179 . 



Jahres- 
DuTcbschnittl 



I. 6-4 . 

n. 100. 

III. 30 . 



12-0. 

10-0. 

3-0 . 



. 14-8 . 
. 16.6 . 
. 4-4 . 



78 . 

11-66 
9-33 
5-00 



479 

40-2 
42-2 
13-4 



Summe . 19*4 . . 25*0 • . . 35-8 . . . 16*00 



95-8 



Zusammen: 



Im Ganzen 



I. 1054 . 

II. 672 . 

III. 427 . 



. 1665 . . .2416 . . 1327. 
. 619 . . . 1061 . . 732 . 
. 300 ... 377 . . 337 . 



6462 
3084 
1441 



Samme . 2153 . . . 2584 . . . 2854 . . 2396 . . 20987 



Jahres- 
Durchschnittl 



I. 210-8 

II. 134-4 

m. 85-4 



333-0 . . 483-2 . . 442.33 . 1292-4 

125-8 . . 212-2 . . 244-00 . 616*8 

60-0 . . 75-4 . . 112.33 . 288*2 



Summe . 430*6 



518*8 . . 770-8 . . 798.66 . 2197*4 



Daraus ersehen wir, dass die Zahl der an Pflegeparteiea abge- 
gebenen Kinder der ersten Lebenskategorie sich, was die absolute 
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Ziffer anbelangt, mit jedem der drei Quinquennien beträchtlich mehrt 
und sich im 2. gegen das erste am 583, im 3. gegen das zweite ' 
sogar um 737 vergrösserte. Dasselbe Verhältniss trifft natürlich auch 
in den Jahresmitteln bezüglich der drei fiinQ ährigen Perioden zu, 
welche Mitteln sich in dem 2. Quinquennium um 116*6, im 3. um 
264 höher erweisen als im 1., während das Mittel im letz tan ge- 
führten Triennium nur um 226*26 grösser ist. Die letzten drei Jahre 
scheinen somit in dieser Beziehung gegen das Quinquennium 1863/67 
zurückzustehen. Bei genauerer Betrachtung jedoch finden wir geradezu 
das Entgegengesetzte. Die Abgabe von Säuglingen ist nämlich im 
Verhältnisse zu der Anzahl der Verpflegten in den letzten 3 Jahren 
noch weit ansehnlicher, als in dem Quinquennium 1863/67. 

In diesem letzteren wurden jedes Jahr 57*13 ^^ im Triennium 
1868/70 dagegen 70*5 ^ der Gesammtzahl verpflegter Säuglinge 
in die äussere Pflege abgegeben. Rechnet man noch die als eigen 
abgegangenen Säuglinge hinzu, so ergeben sich für den ersteren 
Jahrescyelus 58*94 ^, für de» zweiten 71*96 ^. Es verliessen somit 
in diesen letzten Jahren durchschnittlich um 13 ^ mehr Kinder 
unter einem Jahre die Anstalt, als in den fünf vorangegangenen 
Jahren, und es müssen daher auch die Kinder dieses Alters durch- 
schnittlich eine entsprechend um so viel kürzere Zeit in der Anstalt 
selbst verpflegt worden sein. Damit stimmt auch die geringere 
Durchschnittszahl der an einem Tage verpflegten Amm^en überein, 
welche z. B. im Jahre 1866: 104*07, im Jahre 1870 dagegen nur 
54*03 beträgt. Die relative Höhe der Abgabe von Säuglingen an 
ihre Angehörigen blieb sich in diesen beiden Jahresreihen fast 
gleich; — die Zahl der in dieser Weise aus der Anstaltspflege aus-- 
getreteneu Säuglinge belief sich im Quinquennium 1863/67 auf 1*82, 
im Triennium 1868/70 auf 1*88 f6 der Jahressumme verpflegter 
Sä/Uglinge. 

Bezüglich der Ammen der Anstalt erstrecken sich unsere Mit- 
theilungen auf die 8 Jahre 1863—1870, da die vorliegenden Berichte 
hier nicht wie bezüglich der Kinder auch die früher abgelaufenen 
Jahre in Quinquennialperioden berücksichtigen. Die höchste Zahl neu 
aufgenommener Ammen fällt in das Jahr 1864 mit 199, die geringste 
in das letzte dieser Berichtsjahre (1870) mit 104. Doch verhielt 
sich die Anzahl der gleichzeitig versorgten Ammen und Säuglinge in 
den Jahren 1863 und 64 wie 1 : 1*166, in allen folgenden Jahren 
durchschnittlich wie 1 : 1*5. 

Die mittlere Dienstzeit der Ammen in der Anstalt variirte in 

diesen 8 Jahren von 111*32 Tagen (1865) bis zu 131 Tagen (1866), 

4* 
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und betrug in den letzten 3 Jahren im Mittel 115 Tage. Daraus 
dürfte man schliessen, dass die Amme wenigstens 3 Monate in der 
Anstalt dienen müsse, um den Anspruch auf die erste Verminderungs- 
stufe der Einkaufstaxe für ihr Kind (auf 150 Riksdal. oder 86 fl. 
25 kr. ö. W.) zu erwerben. 

Bezüglich der bei Pflegeeltern versorgten Kinder enthalten die 
Berichte nur äusserst spärliche Notizen. Wir erfahren nur, dass die 
im Jahre 1864 für Pflegeeltern, welche das Kind über das 6. Jahr 
herausbrachten, bewilligte Prämie von 2 fl. 87-5 kr. ö. W. oder 1 Thlr. 
25 Sgr. 6 Pf. pr. Cour, im Jahre 1870 auch an Pflegeeltern zu ver- 
theilen gestattet, und 54 solchen Parteien ausgofolgt wurde, deren 
Pfleglinge bei ihnen nur das 3. Lebensjahr zurückgelegt haben. Fer- 
ner finden wir, dass von 660 im Jahre 1870 an Pflegeparteien abge- 
gebenen Kindern 216 in Stockholm , 286 in den nächstgelegenen 
Orten, und 158 weiter am Lande untergebracht wurden, üeber die 
Summe der jährlich in und ausser der Anstalt verpflegten Findlinge 
sowie über die Gesammtsterblichkeit derselben bringen diese Berichte 
keine Daten, üeberhaupt sind es rein administrative Berichte, welche 
jedoch, wie man sieht, gewiss auch ihren Werth haben, und den 
Wunsch in uns rege machen, es möchte endlich auch unseren An- 
stalten zur Pflicht gemacht werden, alljährlich wenigstens solche 
statistische und Rechenschaftsberichte zu veröfl^entlichen. Dem Ge- 
sagten zu Folge wird man es natürlich finden, dass die Rechnungs- 
legung der Einnahmen und Ausgaben der Anstalt für sich den 
Haupttheil dieser Berichte bildet. Obwohl auch hier nicht wenig 
Interessantes hervorzuheben wäre, müssen wir uns doch nach der 
Anlage dieser Arbeit nur auf wenige Daten beschränken. 

Man kann aus diesen Rechnungslegungen zunächst ersehen, dass 
die Kostgelder für, ausserhalb des Kinderhauses verpflegte Findlinge 
mit der Anzahl der letzteren vom Jahre 1863, wo sie eine Summe von 
102.409 Rd. 90 Oere (58.885 fl. 695 kr. oder 39.257 Thlr. pr. 0.) 
betrug, bis zum Jahre 1868 allmälig auf 148.841 Rdr. 12 Oere 
(85.590 fl. 5 kr. oder 57.060 Thlr. 10 Gr.) stiegen, dagegen in dem 
letzten Jahre 1870 84.908 fl. 52*5 kr. oder 56.605 Thlr. 10 Gr., und 
im Jahre 1869 nur um ein Geringes weniger betrugen. 

Femer ersieht man, dass dem allgemeinen Kinderhause, wiewohl 
es eine Staatsanstalt ist, und sogar die Berichte nicht an das Publi- 
cum, sondern an den König selbst adressirt werden, — doch fast 
alljährlich Spenden und Stiftungen zum Besten, entweder der ge- 
brechlichen Findlinge oder zu anderweitiger wohlthätiger Verwendung 
für die Findlinge überhaupt zukommen, — während man in unserem 
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Lande die arme Findelanstalt für gänzlich ausgeschlossen von den 
Segnungen der Privatwohlthätigkeit ansieht , und dieselbe , mögen 
auch noch so viele andere Institute aus Vermächtnissen etc. zu be- 
theilen sein, grundsätzlich übergeht. Und doch gibt es so viele 
Bedürfnisse der Findlinge, für welche die öffentliche Findelpflege, wie 
sie hier und anderwärts eingerichtet ist (selbst abgesehen von der 
Erziehung) nicht vollständig fürsorgen kann, so die entsprechende 
Bekleidung der älteren Kinder, oder die Versorgung blöder oder 
taubstummer, oder an anderen Gebrechen leidender Findlinge, beson- 
ders solcher, welche durch geeignete rationelle Pflege und Erziehung 
noch trotz ihrer Gebrechen einen gewissen Bildungsgrad zu errei- 
chen vermöchten , der sie über die gänzliche Unbrauchbarkeit im 
Menschenverkehre erhöbe ! 

Die Fondes-Zu- oder Abnahme als solche dürften die ge- 
neigten Leser weniger interessiren, dennoch verdient der Umstand 
vielleicht Berücksichtigung, dass der Fond des allgemeinen Kinder- 
hauses, trotz der in manchen Jahren sich herausstellenden geringen 
Abgänge gegen das Vorjahr — im Ganzen, vom Jahre 1863, wo er 
nach Abzug der Schulden 770.698 fl. 45 kr. ö. W. betrug, bis zum 
Jahre 1870 auf 843.702 fl. 40 kr. gestiegen ist, und demnach um 
116.961 Rdlr. 16 Oe., daher 73.003 fl. 95 kr. oder 48.668 Thlr. 
20 Sgr. zugenommen hat. Die Einzahlungen für die Kinder, von 
denen auch die Ammen nicht ausgenommen sind, helfen einen bedeu- 
tenden Theil der Kosten tragen, und dass eben eine solche wirth- 
schaftliche Einrichtung der Findelanstalt in Schweden möglich ist, — 
spricht ebenso, wie der geringe Satz des Pflegelohnes dafür, dass 
der Wohlstand des Volkes ein erfreulicher, die Wohlfeilheit der 
Lebensmittel eine grosse sein müsse. 

Der letzte Jahresbericht endlich enthält eine Notiz, die wir 
unsern Lesern, welche den thätigen, und von humanem und wissen- 
schaftlichem Eifer beseelten ärztlichen Leiter dieser Anstalt gewiss 
gleich uns hochachten und schätzen, nicht vorenthalten können. Seine 
königliche Majestät haben nämlich mit allerhöchster Entschliessung 
vom 10. Sept. 1870 geruht „dem Oberarzte des Kinderhauses Prf. Dr. 
Hjalmar August Abelin, welcher in dieser Stellung der Anstalt bereits 
seit 28. April 1848 vorsteht, wegen dessen besonderer Geschicklich- 
keit und unermüdlichem Eifer die goldene Belohnungsmedaille des 
Kinderhauses, am hochblauen Bande an der Brust zu tragen; zu ver- 
leihen.** 

Das klingt nun allerdings grossartig genug! Möglich auch, dass 
man die Auszeichnung an sich in Stockholm für eine entsprechende 
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hält. Den Fremden verblüfft sie aber offen gesagt durch ihre Gering- 
fügigkeit. Einem Manne, der seine Kraft durch nahezu ein Viertel- 
Jahrhundert der Anstalt weiht, der so Erspriessliches geleistet hat, 
dass sein wissenschaftlicher Name hochgeschätzt dasteht unter den 
Facbgenossen Earopa's, einem solchen Manne wird dieselbe, nur in 
Gold geprägte Belohnungsmedaille als Auszeichnung verliehen, welche 
man Pflegeeltern zu ertheilen pflegt, wenn sie sich, wie oben erörtert 
wurde, um ihren Pflegling besonders verdient gemacht haben! Für 
den Arzt, und es möge auch Prof. Abelin sein, muss das freilich 
genügen, — er hat ja doch nur eine berathende Stimme in der Direc- 
tionü Wir schliessen mit dem Wunsche, dass eine würdigere Aner- 
kennung seines Verdienstes nicht allzulange auf sich warten lassen, 
dass er noch viele Jahre zum Segen dieser Anstalt und zum Nutzen 
der Wissenschaft fortwirken, und den reichen Schatz seiner Erfah- 
ungen mitunter auch deutschen Lesern erschliessen möge! 



— -^c*- 



V. 

Die MlicU 1er Mer les ersten Leteialres in Berlin 

im. Jahre IST'O. 



Von 



Dr. J. Albtt, 

prakt. Ar«t. 

in der medicinischen Statistik dürfte kaum ein anderes Gebiet so 
sehr interessiren, als die Mortalität der Säuglinge. Um so mehr muss 
man sich wundern, wenn man fast überall auf Schwierigkeiten zu 
stossen scheint, um die einschlagenden Daten sachgemäss zusammen- 
gestellt zu finden. — Diess gilt für den preussischen Staat im Allge- 
meinen und im Besonderen für Berlin. Im Jahrgang 1871 , I. Band, 
Seile 50, klagt die Redaction dieser Zeitschrift bereits über diese 
Stadt und deren Vertreter in der betreffenden Statistik. — Wunder- 
bar erscheint es allerdings, dass das grosse städtische statistische 
Bureau Berlins für den so wichtigen Zweig der Kindermortalität nicht 
die nöthige Fürsorge trifft. Diese Versäumniss wird dadurch einiger- 
massen erklärlich, dass kein Mediciner in diesem Bureau angestellt 
ist und somit die medicinische Statistik Berlins von nichtmedicini- 
schen Sachverständigen bearbeitet wird. Ich glaube, dass über kurz 
oder lang hier eine Abhilfe eintreten muss. 

Die Publikationen des königl. Polizeipräsidiums, auf die ich 
somit allein in meiner beabsichtigten Bearbeitung der Säuglingssterb- 
lichkeit angewiesen bin, sind in mancher Beziehung lückenhaft. Wenn 
es z. B. auch möglich ist, nach den einzelnen Polizeirevieren 
Berlins, die Geburten mitzutheilen , so sehe ich mich ausser Stande 
dasselbe, was gerade besonders wichtig wäre, für die Sterblichkeit zu 
thun. Es lässt sich somit eine vergleichende Statistik der einzelnen 
Regionen der Stadt nicht aufstellen. Früher ist es mir gelungen, eine 
solche vergleichende Statistik wenigstens nach den Geburts- und 
Sterbelisten der Parochien zusammenzustellen. Leider wird in diesen 
Listen das erste Lebensjahr seit drei Jahren gar nicht mehr getrennt 
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Die Sterblichkeit der Kinder des ersten Lebensjahr, in Berlin im J. 1870. 
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geführt, vielmehr nur das Sterhejahr abgegeben — woraus niemals 
irgendwie genau das Lebensalter festgesetzt werden kann. Diese Ab- 
änderung ist im Interesse der Wissenschaft sehr zu beklagen. — • Ich 
bin demnach in meiner Bearbeitung der Sterblichkeitsverhältnisse nur 
auf die Gesammtzahl durch die ganze Stadt ohne jede Zwischen- 
theilung beschränkt. Das königl. Polizeipräsidium hat mich auch 
mit meiner Bitte, aus den Registern der Polizeireviere die genaueren 
Angaben ausziehen lassen zu dürfen , mit dem Bemerken zurückge- 
wiesen, dass diess ohne die grösste Störung der Bureaus nicht aus- 
führbar sei! 

Unter diesen Umständen darf ich wohl auf Indemnität rechnen, 
wenn der Statistiker in meiner Arbeit einige beklagenswerthe Lücken 
findet, da wohl das „ultra posse nemo obligatur'' hier seine volle An- 
wendung findet. 

Geburten. 

Es wurden im Jahre 1870 in Berlin in den einzelnen Polizei- 
Revieren überhaupt, also incl. der Todtgeborenen, als geboren an- 
gemeldet (s. Tab. I.). 

Aus dieser Liste ist ersichtlich: 

1. dass überhaupt im Jahre 1870 in Berlin 31.943 Kinder geboren 
wurden, 

2. dass die meisten Kinder im 43. Polizeirevier (diess liegt auf 
auf dem früher sog. Köpmikerfelde, jetzt Louisenstadt), nämlich 
1673 = 5.23 ^^ dann im 25. (ebenda) 1417 = 4.44 Jii, ferner im 
19. (im Weberviertel) 1060 = 3.32 J^, weiter im 10. („Voigt- 
land") 1022=3.21 ^ etc. geboren, — also die meisten Kinder, 
wie immer, von der arbeitenden Classe erzeugt wurden. 

3. dass die Eltern der in der letzten Reihe verzeichneten Kinder 
keinen festen Wohnsitz hatten , so z. B. auf dem Wasser in 
Kähnen lebten etc. 

Von diesen 31.943 Kindern wurden geboren 

Tab. XI. 



im Monate 


Kinder 


Knaben 


M&dohen 


Percent 
aller Geborenen 


JaniL&r •.«.•*•.. 


8088 
2682 
2826 
2566 
2686 
2621 
2448 
2769 
2568 
2481 
2641 
2678 


1593 
1370 
1461 
1887 
1418 
1886 
1246 
1469 
1848 
1809 
1268 
1866 


1495 
1812 
1864 
1229 
1278 
1286 
1197 
1310 
1220 
1172 
1283 
1812 


= 9.7 

B=8.4 

t=8.» 

t= 8.0 

c=8.4 
— 8.t 
•= 7.« 
= 8.7 

c= 8.0 
= 7.8 
= 7.» 

=r 8.4 


Februar 

März 


April 


Mai 


Juni 


JuU 

Ausrust .•••... « 


September 

Oetober 

N^ovember 

Deeember 

Summe . 


31948 


16491 t= (61.«) 


16462 ra (48.4} 


100.0 
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Hiernach sind also 3.2 ^ Knaben mehr als Mädchen geboren. 
Nach der Anzahl der Geburten ordnen sich die Monate wie folgt: 



Januar . .9.7^ 
März . .8.9$!^ 
August . .8.1^ 



Februar 

Mai \kS.k^ 

Decemb. 



Juni . . . 8.2 ^ 
Septbr. 



April 



ä8.o ^ 



November 7.9 ^ 
October . 7.8 ^ 
Juli . . . 7.9 ^ 



Eine Gesetzmässigkeit lässt sich demnach daraus nicht ab- 
strahiren. 

Es waren unter allen Geburten 356 Zwillings- und 6 Drilliugs- 
geburten. 

lieber das Verhältniss der ehelich geborenen Kinder zu jenen 
der unehelichen, sowie über die Zahlen der todt- oder lebendgebore- 
nen gibt nachstehende Uebersicht Aufschluss. 

Tab. IZI. 



Es wnrden 

im Jahre 1870 

in BerUn 

geboren 


Lebend 


Todt 


Zusammen 


Auf 100 Gebarten 
Todtgeborene 


K. 


M. 


Zus. 


K. 


M. 


ZUB. 


K. 


M. 


Zus. 


K. 


M. 


Zus. 


ehollch . . . 
unehelich, . 

Summe • . 


18413 

2249 


12683 
2126 


26096 
4375 


636 
193 


496 
148 


1181 
341 


14049 
2U2 


13178 
2274 


27227 
4716 


4.52 
7.94 


8.75 
6.9« 


4. IS 

7.M 


16662 


14809 


80471 


829 


648 


1472 


16^91 


154&2 


31943 


6.03 


4.16 


4.59 



Hieraus erhellt: 
i. dass sowohl ehelich als unehelich mehr Knaben als Mädchen 
geboren wurden; 

2. dass 1472 Kinder ==14.8 ^ unehelich (7.9* K., 6.06 M.) waren; 

3. dass von den ehelichen 4.16 ^ (4.52 K., 3.75 M.), 

von den unehelichen 7.23 ^ (7.9% K., 6.06 M.), 

zusammen 4.59 ^i^CS.oaK., 4.o6M.)todtgebor. wurden. 
Wir gehen nun zu den Sterblichkeitsverhältnissen in 
Berlin im Jahre 1867 über. 
Es starben überhaupt: 

Tab. ZT. 



Kinder bis zum 15. Lebensjahre 


Erwachsene 


Zusammen 


eheliche 


uneheliche 


über 16 Jahre 


in BerUn 


K. 


M. 


Zns. 


K. 


M. 


Zus. 


M. 


W. 


Zns. 


Männl. 


Weibl. 


Zasaminen 


7019 


6062 


13071 


1669 


1388 


2897 


6843 


4283 


10126 


18921 


11673 


25694 



Es starben von den 25.594 Personen die meisten im August, 
2945 = 10.83 J6, die wenigsten im November 11687 == 6.57 ji^. 



Die Sterblichkeit der Kinder des ersten Lebensjahr, in Berlin im J. 1S70. 
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Die Sterblichkeitsverhältnisse der Kinder bis zum vollendeten 
ersten Lebensjahre im J. 1870 ergibt sich nun aus 

Tab. IT. 



Es starben im Jahre 1870 Kinder bis sum Ablaufe des ersten Lebensjahres 




•beliche 


uneheliche 




K. 


M. 


Zus. 


K. 


M. 


Zus. 


K. 


M. 


Zus. 


Im Ganzen 


4985 


3998 8983 


1392 


1171 


2568 


6377 


5169 


11546 








Gegen 100 Lebendgeborene . . . 


37.16 


81.5t 


34.34 


61.91 


55.68 


58.51 


40.71 


34. »j 


37.80 


, 100 bis zum 15. Lebens- 
jahre Verstorbene . . 


71. »0 


66.06 


68.5« 


89. X8 


87.52 


88.10 


74.37 


69.05 


72.16 


100 Verstorbene überhaupt 




— 


— 


— 




— 


45.70 


U.«i 


45.15 



Diese Tabelle ist nicht wenig lehrreich für die Verhältnisse vom 
Jahre 1870. Wir ersehen daraus: 
K dass 34.34^ der ehelich Lebendgeborenen (37.16 K., 31.52 M.), fer- 
ner dass 58.5^ der unehelich Lebendgeborenen (61. 91 K., 55.08 M.), 
dass von beiden zusammen , also von allen Lebendgeborenen 
37.80 (40.71 K., 34.90 M.) gestorben sind; 

2. dass von 100 bis zum 15. Lebensjahre verstorbenen Kindern 72.16 Jii 
Säuglinge (74.31 K., 69.25 M.) und zwar 68.54 eheliche (71.20 K,, 
66.06 M.) und 88.40 ^ uneheliche (89.28 K. , 87,52 M.) waren, 
ferner 

3. dass von 100 aller Verstorbenen 45.05 J|^ (45.81 K., 44.28 M.) 
Kinder bis zum vollendeten ersten Lebensjahre waren. 

üeberall also muss das erste Lebensjahr schwere Verluste 
tragen und die Fürsorge für dieses Alter findet leider nirgends 
jene Berücksichtigung und Sorgfalt in Abhilfe, die sie doch wahrlich 
verdient. 

Sehen wir nun die Todesursachen an, wodurch die colossale 
Sterblichkeit bedingt ist (s. Tab. VI u. VII). Wir ersehen aus diesen 
Tabellen, dass von den 11.546 im Jahre 1870 bis zum vollendeten 
ersten Lebensjahre Verstorbenen die meisten Kinder am Durchfalle 
starben. Die Kinder, welche als an „Lebensschwäche bald nach 
der Geburt" (Nr. 4) verstorben sind, machen 3.wjli der Lebend- 
geborenen aus, und zwar 

eheliche 412 K., 297 M. zusammen 709 = 2.72 J^ 
uneheliche 187 „ 147 „ „ 334 = 7-63 9^. 
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Tab. TZ. 



1870 



Im ersten 
Lebengjahre starben 



K. 



1 Todtgeboren 

2 Lebensschwäche bald nach der Gebart . . . 

8 Bildungsfehler 

4 Mord — Todtschlag 

6 Unglücksfälle 

6 Ruhr 

7 Pocken 

8 Scharlach 

9 Masern 

10 Blasenausschlag 

11 Schwämmchen 

12 Kenchhusten 

13 Blatfleckenkrankheit 

14 Gastrisch-nervöses Fieber und Typhus . . . 

15 Rothlauf 

16 Zellengewebsverhärtung^ 

17 Durch- und Brechdurchfall ....... • 

18 Entzündung^ des Gehirns 

19 Brandig^e Bräune (Diphtheritis) 

20 Häutige Bräune 

21 Mandelbräane 

22 Entzündung der Luftröhre 

23 , des Brustfelles und der Lungen 

24 n n Magens und Darmkanals . . 

25 .. • Bauchfells 

26 „ der Leber 

27 n n Harn werk zeuge 

28 n n Blutgefässe 

« des Unterleibes ohne nähere Angabe 

29 d?s Organs 

30 Organische Krankheiten des Gehirns .... 

31 , »I. Rückenmarks 
82 , n n Herzens .... 

33 , „ der Lungen und liieren 

34 „ n n Leber 

35 . I. » Speiseröhre , des 
Magens und Darmkanals 

36 Sonstige organische Krankheiten d. Unterleibes 

37 Brustwassersucht 

38 Hautwassersuclit 

39 Allgemeine Wassersucht 

40 Bright'sche Nierenkrankheit 

41 Syphilis 

42 Skropheln und englische Krankheit 

43 Tuberkulose des Gehirns 

44 „ der Lungen 

45 Darmschwindsucht 

46 Chronische Hautkrankheiten 

47 Blutschwamm 

48 Starrkrampf (Tetanus Trismus) 

49 Stimmritzenkrampf 

50 Eklampsie 

61 Gehirnschlagfluss 

52 Lungen- und Herzschlag 

53 Ruptur eines inneren Organes 

54 Caries und Nekrose 

55 Chronische Entzündung der Gelenke 

56 Vereiterung des Zellengewebes u. der Drüsen . 
Nabelentzündung 

57 Tödtlicher Ausgang von Chirurg. Operationen 

58 (Verblutung) 

59 Andere chirurgische Krankheiten 

60 Abzehrung 

61 Lungenlähmung 

62 Zahnen 

63 Blutleere 

64 Blutentmischuttg 

65 Nicht benannte Krankheiten 



Summe • 



829 

599 

2 

26 

10 

33 

8 

32 

6 

27 

47 

3 

6 

9 

9 

1752 

208 

23 

20 

2 

242 

193 

28 

3 

1 

5 



2 
8 
l 
12 
50 
4 
8 

10 
1 

11 
1 
8 

10 
2 

47 

12 
1 

173 

17 

820 

98 

42 

4 

2 

1 

17 

3 

4 

7 

751 

48 

36 

1 
42 



6377 



M. 



Zus. 



Davon waren 
unehelich gestorben 



1 



643 

444 

5 

3 

80 

6 

22 

1 

35 

3 

16 

79 

5 

1 

10 

6 

1426 

153 

37 

11 

6 

201 

151 

20 

1 

3 

2 

1 

4 

7 

12 

44 

1 

4 

3 

1 
6 
2 
7 
13 
7 

52 

6 

7 

1 

129 

8 

707 

85 

44 

3 

1 

16 
5 

5 

3 

547 

51 

29 

1 

1 

85 



5169 



1472 

1043 

7 

3 

56 

16 

55 

9 

67 

9 

43 

126 

8 

7 

19 

15 

3179 

361 

60 

31 

8 

443 

344 

48 

4 

4 

7 

1 

6 
15 

1 
24 
94 

5 
12 

18 
1 
1 

17 
3 

15 

23 
9 

99 

18 

8 

1 

302 

25 

1527 

183 

36 
7 
3 
1 

83 
8 

9 

10 

1298 

99 

65 

1 

2 

77 



11546 



193 

187 

1 

3 

2 
2 
3 
6 

6 
6 



2 
2 

407 

21 

1 

4 

29 
38 

4 



1 

2 

12 

1 

3 

1 



3 

5 
3 
1 
4 
1 
1 

29 

1 

143 

19 

3 



220 
3 
2 



15 



1392 



Zus. 



148 

147 

2 

3 

1 

6 

8 

1 

5 

10 

2 

5 

1 

328 

14 

4 



40 

19 

5 



3 

5 
6 

7 
2 
2 

27 

150 

13 

9 



170 

10 

2 



10 



1171 



341 
334 
3 
3 
4 
2 
8 
8 
9 
1 

11 

16 

2 

7 

3 

736 

35 
5 

4 

69 

57 

9 



1 
1 

8 

16 

1 

3 

] 



6 

10 
9 
1 

11 
3 
3 

56 

1 

293 

32 

12 



6 
1 



390 

13 

4 



25 



2563 



Die Sterblichkeit der kimJer des ersten Lebensjahr, in Berlin im J. 1870. 
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Tab. TZZ. 



Nr. 


Krankheiten 


Zusammengefasst 

nach der 

Nummer der Tabelle VI: 


Knaben 


Mäd- 
chen 


Zu- 
sammen 


Perzent 

der 

▼erstorben. 

Säuglinge 


1 
2 
3 

4 

6 

6 

7 

8 

9 

10 


Durchfall and Brech- 
durchfall 

Krämpfe ....... 

Abzehrung 

Lebens seh wache nach 
der Geburt .... 

Entzündung der Luft- 
wege 

Gehirnentzündung und 
Gehimschlagflnss . 

Tuberculosen . . . 

Infectionskrankheiten 

Todtgeboren 

Einzelne Krankheiten 


17,24 

48. 49. 60 

60 

2 

22, 23 

18, 61 

33, 43. 44, 46 

12, 7, 9. 19, 8 

1 

3, 4, 6, 6, 10, 11. 13, 14. 
16, 16. 20, 21, 26, 26, 27, 
28, 29, 80. 81, 32, 34, 36, 
36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 
46, 47, 62, 63, 64. 66. 66, 
67, 68, 69, 61, 62. 68, 64, 
66 

Summe . 


1780 

1010 

761 

699 

486 

806 
111 
143 

829 

) 414 


1447 
844 

647 

444 

862 

288 
109 
174 
643 

370 


8227 

1864 
1298 

1043 

787 

644 

220 

817 

1472 

784 


27.94 

16.0» 

11.26 

9.0« 
6. OS 

4.T1 

1.90 

2.75 

12.7» 

6.71 


6378 


6166 


11646 


100.00 



Man könnte ferner vielleicht die Nr. 3, 6 und 7 der Tab. VII noch zu- 
sammenziehen, da sie wohl meist Krankheiten bezeichnen, die einen phthy- 
sischen oder tnberculösen Charakter an sich tragen, diese wurden dann 
zusammen 17.86 der Gestorbenen ausmachen, so dass trotzdem die Durch- 
fälle und Breekdarckfälle immer noch bei weitem die grösste Sterblichkeit 
verursachten. Diess gibt uns einen deutlichen Fingerzeig, wo Hilfe zu 
bringen ist. Es ist doch unzweifelhaft, dass man diese Krankheiten 
zu den vermeidlichen zählenmiisse; denn meist nur Unverstand, 
ünzweckmässigkeit der gereichten Nahrung und Abwar- 
tun g sind die hauptsächlich dabei wirkenden Factoren. — Die 
öffentliche Gesundheitspflege hat hier einzuschreiten, einmal 
dadurch, dass sie alle die scheusslichen Präparate, welche als Kin- 
dernahrung auf den Markt gebracht werden, — wozu wir natürlich 
auch verfälschte Milch zählen, — genau controllire und zweitens, in- 
dem sie das Volk oder vielmehr die Mütter aus dem Volke, 
über die zweckmässige Kinderernährung zu belehren suche. Es ist 
ja zu bekannt, welche haarstäubende Ansichten, angeblich von ür- 
Urgrossmutter herstammend, im Volke über Diätetik an und für sich 
und insbesondere bezüglich der Kinder herrschend sind. — Das Ber- 
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liner Polizeipräsidium macht alljährlich in den Sommermonaten be- 
kannt, die Mütter möchten bei eintretenden Brechdurchfall nicht zu 
lange warten nnd sich nicht auf Hansmittel verlassen — , vielmehr 
eilig zum Arzte schicken. Diese Massregel riecht noch etwas sehr 
stark nach dem Medicinglauben. Welcher Arzt heilt sicher Durchfall 
und Brechdurchfall im Sommer? — Ich glaube, das Polizeipräsidium 
würde sich mehr Verdienst erwerben, wenn es die beiden oben er- 
wähnten Massregeln in Erwägnng ziehen würde. Es verhält sich 
hier beinahe so wie mit dem Impfen. Monatelang sind die Ein- 
wohner zu Vaccination und Revaccination durch Placate aufgefordert 
worden. Alles Impfen *) jedoch hat keinen nachweisbaren Einfluss 
auf das Abschneiden der Pockenepidemie ausgeübt. — Eine populär- 
wissenschaftliche Begründung zur Verhütung von Ansteckung durch 
rationell geleitete Isolation der Kranken, anhaltende Tentilatioa 
der Zimmer und Desinfection der gebrauchten Gegenstände in den 
Krankenzimmern hätte sicher eben so viel gewirkt, (cf. in der 
deutschen Klinik: Sitzungsberichte des medic. ätiolog. Vereins vom 
Novbr., Decbr. 1871, Januar und Februar 1872.) 

Kehren wir jedoch zur Sache zurück. Es dürfte nicht uninteressant 
sein zu betrachten, wie viele von den im ganzen Jahre 1870 ver- 
storbenen 11546 Säuglingen in den einzelnen Monaten starben (s. 
Tab. Vm). 

Aus dieser Liste ersehen wir, dass es besonders die Monate 
Juni, Juli und August waren, die mit ihrer colossalen Sterblichkeit 
an Brechdurchfallen etc. die hohe Mortalitätsziffer bedingen. Es 
starben in dieser Zeit an Kindern 544 =: 4.7191^ -f" 792 = 6.88 Jl^ -}- 
968 = 8.38 9^ = 2304 = 19.959^ der Gesammtsterblichkeit der Säug- 
linge an Durchfällen etc., während in den übrigen 9 Monaten nur 
923 = 8% daran verstarben. Bei allen übrigen Krankheiten fand sich 
für die einzelnen Monate kaum ein besonders nennenswerther Unter- 
schied an Steigerung oder Abfall der einzelnen Krankheiten. Dadurch 
ist unsere obige Anmerkung zu Tabelle VE betreffs der Soramer- 
durchfälle mehr als begründet. 

Wie lange soll es aber noch dauern, dass der alte Medicinzopf 
abgeschnitten und der frische grüne Zweig der populären Gesund- 
heitspflege von Amtswegen cultivirt ^ird? Wie sich aus der vor- 
letzten Reihe der Tabelle VIII weiter ergibt, überwiegt in diesen 4 
Monaten die Säuglingssterblichheit die gesammte übrige Sterblichkeit 



*) Wohl die Unterlassung des Impfens trotz der ämtlichen Auffordemng. 
Anm. der Redaktion. 
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Überhaupt im Juni am 4.5o^, im Juli nm 8.i6^, im Augnst gar 
um 11.03^. 

Somit glaube ich, soweit als thunlich, alle Verhältnisse der 
Säuglingssterblichkeit vom Jahre 1870 auseinandergesetzt zu haben. 
Wenn eine vollständige Vergleichstatistik zu den früheren Jahren 
fehlt, so liegt das daran, dass von den früheren 2 Jahren eine be- 
sondere Säuglingsmortalität-Statistik nirgends meines Wissens ver- 
öffentlicht ist. — Es wird mir hoffentlich gelingen, von jetzt an, all- 
jährlich in diesem Journale diesen Fehler gut zu machen. 

Um jedoch schon diesesmal dieser Anforderung wenigstens theil- 
weise zu genügen, lassen wir die uns zu Gebote stehenden Daten 
für die vorangegangenen zwei Jahre in gedrängter Kürze folgen. 

1. Im Jahre 18fi8 betrug die Zahl der Geburten 28000 (14813 
Kn. und 13987 M.), darunter befanden sich 4365 (2245 Kn. and 
2120 M.) uneheliche = 15.55 9^; todtgeboren wurden 1318 (744 Kn. 
574 M.) =z A.10%. Im ersten Lebensjahre starben 9357 (5026 Kn. 
und 4331 M.) = 34.04 9^ (Kn. 35.12, M. 33.28) der lebend Geborenen, 
und da 24.787 Individuen (13040 männl. 11647 weibl.) gestorben 
sind 37.75 9li der Gesammtzahl der Verstorbenen. 

2. Im Jahre 1869 wurden 30101 Kinder (15471 Kn. und 14630 
M.) geboren, darunter 4606(2394 Kn., 2212 M.) unehelich = 15.26 9^ ; 
todtgeboren wurden hievon: 1419 (795 Kn., 624 M.) = 4.1191^. Im 
ersten Lebensjahre starben 8364 = 29* le^ der lebend Geborenen, 
und da 22675 Individuen (12111 Männl. 10564 Weibl.) starben, = 
36*88 Jii der Gestorbenen. 

Eine Trennung der ersten Monate des ersten Lebens- 
jahres, sowie weiter des 2., 3. etc. Lebensjahres ist aus den schon 
anfangs angegebenen Gründen ebenfalls nicht möglich gewesen. 

Zum Schlüsse lasse ich eine schöne graphische Darstellung der 
Mortalität Berlins im Jahre 1870^ welche der rühmlichst bekannte 
Director des statistischen Bureaus in Berlin, Herr Dr. Schwabe, nach 
den wöchentlichen Sterbelisten zusammenstellte, reproduziren, welche 
die Grrösse der Sterblichkeit des ersten Lebensjahres so wie deren 
Schwankungen in exquisiter Weise anschaulich macht. 

*40fr» 



Notiz. Um den statistischen Theil des Inhaltes dieses Bandes nicht tin- 
gebührhch zn vergrössem, behält sich der Gefertigte die Veröffentlichung seiner 
eigenen Mittheilungen über die KindersterbHckkeit Wiens und Prags pro 1870 
für den t. Band vor. Eitter. 



Toi 

TodeBmUj 1, Stbw«be. 

























- 


















































ino 


^ 


1^ 
































-- 


i 


- 






























































































- 


- 


- 


























- 


- 


- 






























t, 










































































JOB 


i 


i 


































































































-- 


-J 


- 


- 




































_ 










- 














Ü 




11 






























B 




- 






■ 


^^^^H 


■ 






BHH 


r -- - - - 






- 


^^s^ 


a 








ISO 

den 
JftLr 


^^^B^^HH^^Eii 1 


A 


für 


Ja 

die 
JaV 




bar 
al 
hr 

Wi 


ier 


Per 
iric 
tan 


Oc 
tet 


ob 


übe 


ge 


No 
. J 

ich 


em 
en 


ber 

ih 
To 


i 


D 

HO 
use 


heu 


nbe 

unk 
ds 


t in 



ORIGmAL-AUFSÄTZE. 



Die ptysitalisclie Untersiicliiing 1er Bmtorpe 1er Kinder. 

Pädiatrische Skizze 

von 

Dr. iUis M^müj Universitätsdocent in Wien. 

Die Grundlage der Kinderheilkunde ist die Wahrnehmung und die 
Deutung der beim Kinde yorliegend^ objectiven Erscheinungen. 
Da zur Ermittlung derselben die physikalische Untersuchung «uns die 
besten und sichersten Anhaltspunkte liefert, so schien mir nicht über- 
flüssig, in dieser Zeitschrift; nachstehende Abhandlung zu veröffent- 
lichen; ich hoffe sie wird dem Praktiker manclies Brauchbare bieten 
und dem Anfanger in der Pädiatrik als Leitfaden bei Untersuchung 
der Brustorgane dienen können« 

Die physikalische Untersuchung der Kinder bietet grosse Schwierig- 
keiten dar; sie erfordert von Seite des Arztes nicht nur Geduld und 
Ausdauer, sondern auch Uebung und technische Fertigkeit. Die Unruhe, 
die Beweglichkeit der Kinder, der Widerstand derselben gegen die 
Untersuchung sind jene Momente, welche zunächst für den Anfänger 
die ersten zu überwindenden Schwierigkeiten abgeben. Darin besteht 
jeuoch nicht die ganze Kunst der physikalischen Untersuchung, wie 
manche klinische pädiatrische Autorität zu glauben scheint. Die 
Hauptschwierigkeiten liegen in der Deutung der physikaliachen Er- 
scheinungen, indem die Verschiedenheit der Form und Grösse des 
Brustkorbes und der Brustorgane der Kinder die Bedingungen für die 
Entstehung derselben im Kindesalter wesentlich verschiedener gestaltet, 
als beisi Erwachsenen, so dass sowohl die manuelle Untersuchung als 
auch die Deutung der gefundenen physikalischen Zeichen mannigfache 
Eigenthümlichkeiten darbietet. Der Ausgangspunkt jeder physikalischen 

Oesterreicb. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. U. 5 
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Untersucbung sind die anatomischen, physiologischen BeschaflPenheiten 
des Terrains, welches untersucht werden soll. Ich werde deshalb, 
bevor ich näher diese Frage erörtere, die anatomischen und physiolo- 
gischen Eigenschaften des Brustkorbes der Kinder in Betracht ziehen. 
Die Form des Brustkorbes ist in den verschiedenen Zeitabschnit- 
ten des Kindesalters verschieden. Bei Neugeborenen nnd ganz jungen 
Säuglingen hat der Brustkorb eine mehr abgerundete Form. Die vor- 
dere Brustwand ist stark gewölbt, die rückwärtige hingegen abgeflacht; 
die Seitentheile nur wenig gewölbt. Der Thorax sieht abgerundet aus, 
weil der Fettpolster Erhöhungen und Vertiefungen ausgleicht. Brust 
und Bauch haben bei gesunden wohlgenährten kleinen Kindern eine 
ovale zusammenhängende Form, welche gewöhnlich durch keine äusseren 
Zeichen die Grenze zwischen beiden Höhlen verräth. Der auf der 
äusseren Brustwand aufliegende Fettpolster deckt Rippen und Inter- 
costalräume so gleichmässig, dass durch die Inspection die Stellen der- 
selben nicht unterschieden werden können. Die kleinere obere Hälfte 
des ovalen Rumpfes gehört dem Brustkorbe, die grössere untere 
Hälfte des ovalen Rumpfes gehört der Bauchhöhle an. Meistens sieht 
man an der vorderen Seite des Stammes Brust- und Bauchhöhle durch eine 
halbmondförmige Furche geschieden, welche mit ihrem Mittelpunkt ober- 
halb de« Processus xyphoideus liegt und seitlich und etwas nach abwärts 
durch die Ausgangspunkte des Zwerchfelles läuft. Das Zwerchfell hat 
bei Neugeborenen einen ziemlich hohen Stand. Es ist dies anfangs 
durch die relativ voluminöse Leber, später durch die Ausdehnung des 
Magens und der Gedärme bedingt. In Folge dessen ist der Brustkorb 
sehr klein. Nach Bednar reicht bei Säuglingen im Alter von 
2 Monaten der untere vordere Lungenrand gewöhnlich bis zur 
6. Rippe. Die Länge der Lunge beträgt vorne 2*/« — 3 Zoll, rückwärts 
reicht der hintere Lungenrand 1 Zoll unter dem Schulterblatte nnd 
die Länge der Lunge beträgt 3— 3V2 Zoll. Wer sich einen so hohen 
Stand des Zwerchfelles und die Kleinheit der Lungen vor Augen 
hält, wird zugeben müssen, dass viele Aerzte, die in der physikalischen 
Untersuchung der Kinder nicht eingeweiht sind, ofb die Lunge an 
einer Stelle percutiren und auscultiren, wo sie gar nicht existirt. Auch 
der Umfang des Brustkorbes ist bei Neugeborenen und Säuglingen 
sehr gering; er beträgt nachLiharzik beiläufig das Doppelte 
der Schulterbreite, die Hälfte der Körperlänge, 26—35 Cmt. 
Ritter schätzt den Umfang des Thorax auf das Dreifache der 
Schalterhreite , um 7 Cmt. mehr als die Hälfte der Körperlänge, im 
Mittel 32 Ctm. Der Brustkorb der Neugeborenen bietet schliesslich 
noch eine Eigenthüxnlichkeit, und zwar in Folge der Grösse nnd des 
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Höhenstandes der Leber ist auch die Basis der rechten Brusthälfte 
grösser als die der linken. 

Entsprechend den anatomischen Eigenschaften zeigt auch die 
Respiration der Neugeborenen und Säuglinge bedeutende Verschieden- 
heiten, die sowohl durch die Grössenverhältnisse als auch durch die 
geringe Entwicklung der Brustmuskulatur bedingt sind. Die erste 
Eigenschaft derselben ist die üngleichmässigkeit, sie ist unvoll- 
ständig, indem die Lunge in diesem Alter mehr dicht und weniger 
ausdehnbar ist als später» Die Unregelmässigkeit der Respiration ist 
meistens durch äussere Eindrücke bedingt. Werden die Sinne der 
Säuglinge durch eine ungewöhnliche oder plötzliche Einwirkung getrof- 
fen, werden sie durch Freude oder Schreck erregt, so halten sie 
anfangs den Athem zurück, machen dann einige sehr schnelle Inspi- 
rationen, auf welche dann tiefere zu folgen pflegen. Auch im Schlafe 
ist die Respiration bald langsam, bald schnell, bald oberflächlich, 
bald tief. Die zweite Eigenschaft betrifll die Form der Athmung; sie 
ist bei Neugeborenen vorwiegend abdominel. Das Zwerchfell con- 
trahirt sich stärker und kräftiger als die Brustmuskeln. Der Brustkorb 
wird nach oben fast gar nicht, nach abwärts aber um so bedeutender 
ausgedehnt, so dass vielmehr am Unterleib als am Brustkorb eine 
Formveränderung zu Stande kommt. In Folge dessen bildet sich eine 
bedeutende Einziehung an der vorderen und seitlichen Basis des Brust- 
korbes. Je stärker das Kind ist, desto früher verliert sich diese Er- 
scheinung. Bei Früh- und schwach Geborenen dauert sie am längsten. 
Wenn sie nach dem 3.-4. Monate anhält, oder sich zu dieser Zeit 
wieder einstellt, so leidet das Kind an einer Störung der Ernährung 
der Knochen. Die Zahl der Athemzüge ist bei Neugeborenen sehr 
verschieden. Vogel gibt durchschnittlich im Schlafe 26, nach Valleix 
schwankt dieselbe zwischen 24 — 36. Quetelet (Essai de physique 
sociale, Paris 1835, T. 11, pag. 84) gibt an^ dass die Anzahl der 
Inspirationen gleich nach der Geburt durchschnittlich 44 (Maximum 
70, Minimum 23) beträgt, und sonach diese Anzahl in progressiver 
Weise abnimmt. Mignot (Recherches sur les phtoomenes normaux 
et morbides de la circulation, de la caloricit^ et de la respuration 
chez les nouveau-n6s, these inaug. Paris 1851, pag. 9) gibt als 
Durchschnittszahl 35 an. Nach meiner Erfahrung ist es unmöglich für 
Säuglinge und Neugeborene eine normale Frequenz der Athem- 
bewegungen anzugeben, indem dieselbe sehr grossen Schwankungen 
ausgesetzt ist. 

Der Brustkorb ändert nur allmälig seine Form. Die Momente, 
welche die oben beschriebene Form umstalten, sind: Die Grössenznnahme 
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des Thorax; dieselbe tritt ein zur Zeit, wo die Kinder anfangen zu 
gehen; ferner die relative Abnahme der Grösse der Baacheingeweide, die 
durch den bei der verticalen Stellang des Kindes entstandenen tieferen 
Stand des Zwerchfelles bedingt wird; schliesslich die stärkere Ent- 
wicklung dei: Brustmuskeln, die durch ihre Mitwirkung bei der Respi- 
ration eine Formveränderung des Thorax bedingen. Da nun die hier 
erwähnten Momente nur allmälig einwirken, so ergibt sich, dass auch 
die Veränderung der Form des Brustkorbes nur allmälig und succossiver 
Weise eintreten könne. Der Thorax verliert nur sehr langsam seine 
cylindrische Form, nur allmälig nimmt er eine conische Form an. 
Vom 1. bis zum 4. Lebensjahre hat der Thorax eine gemischt 
cylindrisch-conische, besser gesagt, eine unvollkommen conische Gestalt ; 
erst mit dem 4. Jahre wird die Gestalt des Brustkorbes kegel- 
förmig. Es ist schwer, den Stand des Zwerchfelles zu bestimmen. 
Dasselbe reicht ungefähr mit seiner höchsten Spitze in gleicher Höhe 
mit der 5. Rippe , und senkt sich bei tiefer Inspiration bis zur 7. Rippe. 
Bei normalem Stande des Diaphragma soll die Basis der Lunge die 
Linie erreichen, welche vom 12. Brustwirbel bis zur Verbindungsstelle 
des Sternums mit der Cartilago-xyphoidea verläuft; rechts reicht sie 
wegen der Leber nur bis zum 11. Brustwirbel. Vorne reicht die Lunge 
2—3 Centimeter unter die Brustwarze. Nach Ziemssen überwiegt der 
Umfang der rechten Brusthälfte bei Kindern bis im Alter über 2 Jahre. 
Andere Beobachter geben an, dass die rechte Brusthälfte oberhalb 
der Brustwarze grösser ist, als die linke, während unterhalb der Brust- 
warze die linke Hälfte grösser sein soll. Diese Ergebnisse sind nicht 
als constant zu bezeichnen. 

Sowie die Form des Brustkorbes nimmt auch die Respii*ation 
nur allmälig einen anderen Typus als bei Neugeborenen an. Die Un- 
regelmässigkeit der Respiration verliert sich allmälig. Bei Kindern, 
welche das 1. Lebensjahr bereits überschritten haben, sind die Respi* 
rationsbewegungen schon viel gleichmässiger, sie sind meistens regel- 
mässig tief, geräuschlos, nur werden sie manchmal, besonders im 
Schlafe und meistens bei Kindern im Alter unter 4 Jahren, durch lange, 
tiefe Inspirationen unterbrochen. Durchschnittlich ist die Respiration der 
grösseren Kinder weniger oberflächlich als die der Neugeborenen und 
Säuglinge. Sie wird immer tiefer und tiefer bis zur Erlangung der 
conischen Form des Thorax. Auch die Form der Athmung verändert 
sich nur allmälig, wiewohl man zugeben muss, dass mit dem ersten 
Gehversuche die Brustmuskeln sich mehr an der Respiration bethei- 
ligen, so ist doch sicher, dass die Respiration bis zur Ausbildung der 
conischen Form des Thorax hauptsächlich eine diaphragmale bleibt. 
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Erst mit dem 4. Jahre betheiligdn sich^ so wie bei Erwachsenen die 
Brustmuskeln an der Respiration. Die obere Partie des Thorax wird 
jetzt normalmässig bewegt, und die Respiration verliert gänzlich den 
abdominellen Charakter. Der Rhythmus der Respiration ist erst bei 
erlangter conischer Form des Thorax constant. Bei gesunden Kindern 
geht die Respiration langsam, die Exspiration schnell und ohne 
Geräasch vor sich. Bei nervösen, aufgeregten Kindern wird die Exspi- 
ration verlängert, gedehnt, die Inspiration rasch und intensiv. Die 
Zahl der Athemzüge wird erst constant zur Zeit wo der Thorax eine 
bleibende Form annimmt; vom 1. — 4. Jahre schwanken sie zwischen 
20—36, vom 4. Jahre an durchschnittlich 24 — 28« Im wachen Zustande 
ist die Respiration viel frequenter als im Schlafe. Gorham (On the 
respiration of infants in health and disease, London, Med. Gaz., 1838, 
pag. 203) fand die Respiration verschieden, je nach der Lage des 
Kindes. In einer stehenden Lage ist die Respiration weniger frequent 
als in einer sitzenden oder liegenden. 

Gehen wir nun zur speciellen Betrachtung der Lehre der physi- 
kalischen Untersuchung der Brustorgane und beginnen wir mit der 
Inspection. 

Inspection. 

Das erste, was unsere Aufmerksamkeit bei Besichtigung eines 
Kindes fesselt, ist sein Körperbau, seine Ernährung und air jene ver- 
schiedenartigen Eigenthümlichkeiten seiner Entwicklung, die man 
gemeinhin mit dem CoUectivnamen der Constitution des Kindes be- 
zeichnet. 

Die Anlage des Körperbaues beurtheilen wir zunächst nach der 
Entwicklung des Knochensystems. Finden wir das Knochensystem nor- 
mal und kräftig entwickelt, so bezeichnen wir gewöhnlich die Con- 
stitution des Kindes als eine kräftige und entnehmen daraus den prak- 
tischen Satz, dass ein solches Kind zu tuberculösen und im Allgemeinen 
zu chronischen Erkrankungen der Respirationsorgane weniger disponirt 
ist. Ist aber die Entwicklung des Knochensystems eine fehlerhafte, so 
bezeichnen wir je nach dem Grade der krankhaften Entwicklung des 
Knochensystems die Constitution des Kindes als weniger kräftig oder 
als schwach. Je nach dem Grade der vorliegenden Störung der Er- 
nährung des Knochensystems machen wir verschiedene Schlüsse. Besteht 
die fehlerhafte Ernährung nur in Weichheit der Kopfknochen CCranio- 
tabes)^ ohne dass die anderen Knochen die geringste Veränderung 
zeigen, so entnehmen wir daraus keine besondere Neigung zu Erkran- 
kungen der Lunge oder der Luftwege, sondern wir sind in solchen 
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Fällen berechtigt, die Befürchtung eines Stimniritzenkrampfes (Laryn^ 
gospasmus) auszusprechen. Sind aber die Knochen des Brustkorbes 
gleichzeitig oder allein erkrankt, so entnehmen wir daraus je nach 
dem Grade der daraus resultirenden Missstaltung des Thorax eine 
' grosse Neigung zu chronischem Katarrh der Luftwege oder zu chroni- 

schen Infiltrationen der Lunge. Da wir bei Besprechung; der Men- 
suration ausführlich über die rachitische Missstaltung. sprechen werden, 
so beschränken wir uns hier zu erwähnen, dass im Allgemeinen die 
Erkrankungen der Luftwege und der Lunge bei rachitischer Missstal- 
tung ungemein häufig sind, chronisch und meistens gefährlich ver- 
laufen. 

Aus dem Stande der Ernälirung des Moskelsystems ent- 
nehmen wir gewöhnlich die Bestätigung der früher aufgestellten Sätze, 
indem gemeinhin Kinder mit normal entwickeltem und genährten 
I Knochensystem eine kräftige strafi^e Muskulatur zu haben pflegen, 

j während rachitische Kinder eine mehr weniger schwache Muskulatur 

! besitzen. Je weniger die Muskulatur am Brustkorbe 

entwickelt ist, desto grösser die Häufigkeit der 
' Erkrankungen der R e s p ir a t i o n s we g e , und desto 

. unregelmässiger derVerlauf derselben. Im Säuglings- 

alter pflegt gewöhnlich der Stand der Ernährung des Muskelsysteras 
! gleichen Schritt mit jenen der Ernährung des Knochensystems zu 

halten. Bei älteren Kindern kann eine Abnahme der Ernährung des 
Muskelsystems in Folge einer acuten oder chronischen Erkrankung 
^ eintreten, ohne dass gleichzeitig das Knochensystem in Mitleidenschaft 

gezogen wird. Kinder mit schwacher Muskulatur erkranken leicht an 
{ Bronchialkatarrh; das ist auch der Grund, warum bei Kindern in der 

^ Reconvalescenz langwierige, die Muskelernährung herabsetzende Er- 

krankungen, so häufig chronische Katarrhe der Luftwege auftreten. Im 
Allgemeinen kann behauptet werden, dass bei Individuen mit atro- 
phischen Muskeln die Erkrankungen der Luftwege und Lunge häufiger 
auftreten und meistens einen chronischen Verlauf zeigen. Tritt eine 
acute Erkrankung der Luftwege oder der Lunge bei einem gesunden, 
mit gut genährten Muskeln yersehenen Kinde auf, so gibt die plötz- 
lich sich einstellende Muskelschwäche das beste prognostische Kri- 
terium, um die gefahrdrohende Wirkung der in Folge der Athmungs- 
insufficienz entstandenen Kohlensäurevergiftung zu beurtheilen. 

In der Kinderstube pflegt man gewöhnlich den Stand der Er- 
nährung eines Kindes aus der Dicke und Elasticität des Panniculus 
adiposus zu entnehmen. Als ausserordentlich kräftig werden von 
Kiudsfrauen, Müttern und sogar von unerfahrenen Aerzten jene 
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Kinder bezeichnet, die einen starken, ich möchte beinahe sagen 
den stärksten Fettansatz haben. Man nimmt gewöhnlich an, dass 
solche Kinder den grössten Widerstand gegen äussere Schädlichkeiten 
leisten, und man behauptet sogar, dass solche Kinder die geringste 
Neigung zu Erkrankungen der Respirationsorgane zeigen. Eine solche 
Ansicht ist vollkommen irrig; gerade die Kinder, die einen übermässigen 
Fettansatz haben, sind als die schwächsten zu bezeichnen. Bezüglich 
der Erkrankungen der Bespirationsorgane lassen sich die fetten Kinder 
in zwei Reihen unterscheiden. Die eine Reihe von Kindern besitzt nur 
einen massigen Fettansatz mit normal entwickelter Muskulatur und 
Knochen, mit gesunder Hautfarbe; solche Kinder neigen nach unserer 
Erfahrung zu acuten Nasen- und Rachenkatarrhen oder zu acuten 
Katarrhen der grösseren Bronchien. Die zweite Reihe von Kindern 
mit reichlichem Fettansatz besitzt gewöhnlich eine schwache Mus- 
kulatur, weiche Knochen (oder periostale Auflagerungen an denselben, 
Rachitis), eine gedunsene blasse Färbung der Haut, solche Kinder 
zeigen bezüglich der Erkrankungen der Luftwege die grösste Vulne- 
rabilität; bei diesen sind die Katarrhe der Luftwege und die Erkran- 
kungen der Lunge ausserordentlich häufig und haben einen chronischen 
langwierigen Verlauf. 

Ebenso wie die reichliche Fettbildung gibt uns die Abmagerung, die 
wir an einem Kinde wahrnehmen, ein wichtiges Symptom für die Beur- 
theilung der vorliegenden Erkrankung der Respirationsorgane. Wenn 
man uns ein mageres Kind vorstellt, so ist es von hoher Wichtigkeit, 
genau zu ermitteln, ob die Abmagerung langsam oder rasch, in Folge 
oder ohne eine vorausgegangene Erkrankung sich entwickelt habe. Jede 
acute oder chronische Erkrankung, die von Fieber begleitet ist, pflegt 
gewöhnlich einen Schwund des Paniculus adiposus, Abmagerung zu 
bedingen; dergleichen leisten reichliche Säfteverluste oder Erkrankun- 
gen des Digestionstractus, die eine Störung der Verdauung oder der 
Resorption hervorrufen. Bezüglich der Abmagerung verhalten sich die 
Erkrankungen der Respirationsorgane auf folgende Weise: 

Eine langsam oder rasch entstandene bedeutende Abmagerung, 
ohne dass man für dieselbe am Organismus irgend eine mit derselben 
im Zusammenhang stehende Erkrankung auffinden könnte, betrachten 
wir stets als einen Vorboten der Tuberculose. Alle Erkrankungen der 
Luftwege bedingen durch den consumirenden Einfluss der gestörten 
Respiration oder durch Fieber, oder durch den Verlust von plastischen 
Blutbestahdtheilen eine mehr weniger beträchtliche Abmagerung. Jede 
acute Bronchitis bedingt im Kindesalter in wenig Tagen eine Ab- 
magerung, die gewöhnlich beträchtlicher ausfällt als bei Erwachsenen, 
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I Auch beide Arten der Pneumonie bedingen in stadio der Abnahme 

1 eine mehr oder weniger beträchtliche Abmagerung. Bei grösseren 

I Kindern pflegt die chronische Tubercnlose so wie bei Erwachsenen 

eine fortschreitende, mitunter sogar rapide Abmagerung zur Folge zu 
• haben. Da viele chronische Bronchialkatarrhe und insbesonders solche, 

die zu einer Bronchiectasie führen, nur eine langsame mehr oder 
! weniger geringe Abmagerung bedingen, so könnte natürlich nebst allen 

anderen Erscheinungen die Abmagerung einen verwerthbaren Moment 

fdr die differentielle Diagnose beider Erkrankungen abgeben. 



CFortsetzimg folgt.} 



«•Ofr- 



n. 



BeMbingen ier lie animale TaccinatiOB. 



Von 



Dr. A. ClementoTsky, 

Oberarzt des kais. Findelhauses in Moskau. 

Seitdem die Aerzte sich überzeugt haben, dass die Vaccination 
nicht vollständig gegen die natürlichen Pocken schützt, und dieses 
Misslingen der Abschwächung der humanisirten Lymphe zuschreibend 
angefangen haben Mittel zu suchen, um die schützende Kraft der 
Lymphe zu vergrössern, schlug man keinen rationelleren Weg dazu 
ein, als die in letzter Zeit vorgeschlagene und eingeführte animale 
Vaccination. Dieselbe wurde indessen sehr verschieden beurtheilt. Sie 
fand warme Anhänger, die sie in jeder Hinsicht erhoben, ohne ihre 
Mängel sehen zu wollen, und ebenso heisse Gegner, welche sie un- 
bedingt verwarfen, ohne ihre Vorzüge anerkennen zu wollen. Der 
Grund dieser ^^ entgegengesetzten Urtheile liegt darin, dass die 
Methode den a priori in Aussicht gestellten Erwartungen nicht ent- 
sprach, ihre Parteigänger aber sich mit aller Kraft anstrengten, die 
Erfolge dem selbst gebildeten Kriterium entsprechend erscheinen zu 
lassen. In dieser Hinsicht verdient der Rapport des Dr. Seaton 
(Report on so called „animal Vaccination^ as practised in France, 
Belgien and Holland) *) wegen seiner richtigen Auslegung der Facten 
und seiner Unparteilichkeit die vollste Acffmerksamkeit, und ich stimme 
ihm um so mehr bei, als das Resultat meiner Erfahrung sein Urtheil 
vollkommen bestätigt. Die bedeutende Zahl meiner Beobachtungen 
lassen mich jedoch hoffen, dass die folgenden Bemerkungen nicht ohne 
Interesse für die ärztlichen Kreise sein dürften. 



*) Vide: Oesterir. Jahrb. f. P&diatrik 1871, 1. Bd., pag. 8 des Sammel- 
berichtes, 
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1. XTebertragimg der Vaccine von TMer auf Thier. 

Ich will in diesen Mittheilungen denselben Weg einschlagen, den 
Dr. Seaton befolgt hat, und vor Allem über die Transmissibili- 
tät der reinen Kuhpocke von Thier auf Thier sprechen. Gegen 
die Behauptung Lanoix's, niemals ein gänzliches Misslingen bei un- 
mittelbarer Fortpflanzung der Kuhpocke von Thier auf Thier erfahren 
zu haben, führt Seaton den Nicht-Erfolg vouWarlomont an, wel- 
cher gezwungen war, mehrere Male frischen Impfstoff aus Paris zu 
verschreiben. Ich halte dafür, dass ein steter Erfolg bei keinem Dinge 
möglich sei, und wenn Lanoix bis jetzt auf kein Misslingen gestossen, 
so ist damit ganz gewiss die Möglichkeit eines ihm in Zukunft bevor- 
stehenden Misslingens nicht ausgeschlossen. Uebrigens muss der Begriff 
festgestellt sein, den man mit dem WortQ: Misslingen verbindet. Das 
Misslingen kann darin bestehen, dass die einem Thiere eingeimpfte 
Lymphe nicht haftet, wesshalb aber die Kuh-Lymphe in der Pocken- 
einimpfungs- Anstalt nicht ausgehen itiuÄs, oder ^s wird die Lymphe 
bei einer ganzen Reihe von Thieren nicht haften und das Eiuimpfen 
wird alsdann in Ermanglung des Impfstoffes aufhören und aus anderen 
Gegenden die Lymphe verschrieben werden müssen. 

In dem Moskauer Findelhause wurden im Laufe des Jahres 1869 
121 Kälber mit Kuhpocken geimpft; bei 5^) derselben hatten die 
Pocken gar nicht gefasst. Nach den Facten zu urtheilen, muss es 
zugegeben werden^ dass es Kälber gibt, die unempiUnglicb für das 
Virus der Pocken sind, wie es auch solche Menschen gibt; anderer- 
seits zeigt, so viel ich bemerken kounte, der kranke Organismus des 
Kalbe$ eine besondere UnempfUngliclikeit gegen die Lymphe, und wenn 
man dieselbe in der Periode der Incubation der acuten Krankheit, wo 
das Kalb dem Anscheine nach noch gesund ist, einimpft, so wird die 
Impfung keine erfolgreiche sein. 

Wir hatten wiederholt Gelegenheit zu beobachten, dass nach 
der erfolgten Vaccination sich Fieber beim Kalbe entwickelte. Bei 
93 Kälbern war der Erfolg ein vollständiger, und bei 23 war die 
Zahl der Pocken unbedeutend oder entsprach wenigstens picht der 
Zahl der Einschnitte. Ungeachtet dieses Misslingens ist die Kuh-^ 
Lymphe bei uns nicht ausgegangen, denn wir besassen einen Vorratb 
davon auf anderen Kälbern, oder in Phiolen, welche mit Lymphe von 
gesunden vaccinirten Thieren gefüllt waren. Uebrigens geben uus die 



*) Im Jahre 1870 von 23ö Kälbern, welche geimpft waren, hafteten die 
Pocken nicht bei 23} 1871 bei 36 von 306. 
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schleehten und weaigen Bläschen bei einem Kalbe nicht das Recht 
vorauszusetzen, dass bei dem Kalbe, welches von ihm geimpft wird, 
auch nur so unvollkommene Bläschen erzielt werden können; mehr 
als einmal ist es vorgekommen, dass dieselbe Lymphe beim vorher-^ 
gegangenen Kalbe sich nicht und beim nächstfolgenden sehr gut be- 
währte; mehr als einmal ist es vorgekommen, dass die Pocken bei 
einer ganzen Reihe von Kälbern schlecht waren, bis sich bei einem 
der folgenden Kälber eine schöne Lymphe zeigte, und darauf wieder 
eine ganze Reihe mit den ausgezeichnetsten Pocken folgte; daher die 
Bemerkung Lanoix über die zeitliche Verschlimmerung der Lymphe 
wie auch darüber, dass solche Lymphe bei folgendem weiteren Ein- 
impfen sich verbessern könne, völlig richtig ist. 

Es kann aber geschehen, dass di« Lymphe bei einer ganzen Reihe 
von Kälbern gar nicht fasst, wie dieses z. B. im Moskauer Findelhause 
im Jahre 1871 geschehen ist, und dann wird die Kuhpocken-Impfung 
in der betreffenden Pockeneinimpfungs- Anstalt nothwendigerweise auf- 
hören. Ein solches Ergebnis* dem verspäteten Abnehmen der Lymphe 
vom abgeimpften Kalbe zuzuschreiben ist, wie Seatou richtig bemerkt, 
nicht möglich, und Niemand, der mit der Thier-Lymphe bekannt ist, 
wird 80 urtheilen, Wir haben mehr als «einmal ein neues Kalb von 
den 7tägigen Bläschen des abzuitupfenden Kalbes geimpft und haben 
bei ersteren dennoch nur eine kleine Anzahl Pocken bekommen; der 
Grund der Unwirksamkeit der überreifen Bläschen besteht, wie Pissin 
richtig bemerkt, darin, dass zu dieser Zeit die Eiterung in den Bläs- 
chen beginnt und dann die Pocken-Lymphe die Haftungsfähigkeit ver- 
liert. Da aber bei der grossen Menge von Bläschen sich nicht alle 
gleichzeitig entwickeln, sondern eine geringe Zahl derselben einen ver- 
späteten Verlauf nehmen, so ist die aus solchen Bläschen erlangte 
Lymphe im Stande zu fassen und normale Pocken hervorzubringen. 
Die Ursache, wesshalb im Jahre 1871 die Kuhimpfung bei uns auf- 
hörte, bestand darin, dass alle unsere Kälber nach der Pockenein- 
impfung krank wurden, der grösste Tbeil am Durchfall, der kleinere 
an der Lungenentzündung: bei einigen haftete die Impfung gar nich^- 
bei anderen, wo eine geringe Anzahl von Bläschen zu Stande gekom- 
men war, erwiesen sich die letzteren als atrophische und die aus den- 
selben erlangte Pocken-Lymphe b^m Impfen der nächstfolgenden 
Kälber als unwirksam. In Betreff des Letzteren kann ich einen ein- 
zigen aber sehr merkwürdigen Fall anführep. Im Jahre 1870 trafen 
wir ein Kalb aus der Kategorie der Hämophilen, bei dem während 
der Operation aus jedem Einstiche eine sehr bedeutende Blutung 
erfolgte« Wii* glaubten die Vaccine würde bei ihm uiQbt haften, alUi^ 
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sie haftete, wenn avch nicbt durchaus, so dass auf 100 Einstiche 
nicht mehr als 20 Pocken kamen; dafElr kamen beim folgenden Kalbe, 
welches mit Lymphe aus diesen 20 Bläschen geimpft war, fast gar 
keine Pocken zu Stande, obgleich das letztere Kalb gesund war und 
die Operation sehr sorgf&ltig geschah. 

Ueberhaupt üben die Krankheiten der Kälber einen grossen 
Einflnss auf den Erfolg der Pockenimpfung aus, und wer gote Kalbs- 
Lymphe haben will, muss streng darauf sehen, dass sowohl das Kalb, 
dem die Lymphe entnommen wird, als auch dasjenige, dem sie ein- 
geimpft werden soll, völlig gesund seien. Nicht allein jedoch, dass die 
Krankheiten der Kälber einen unmittelbaren Einfluss auf die Beschaffen- 
heit der Pockenbläschen ausüben. Zur Zeit der Epizootie des Horn- 
viehes, während welcher, wie wir es nicht einmal beobachtet haben, 
die Lymphe schlecht haftete, erwiesen sich die Pookenbläschen in der 
Mehrzahl als atrophische, und selbst die aus den guten Bläschen 
gewonnene Lymphe haftete, zum Impfen der Kinder verwendet, in einem 
kleinen Prozente der Impfstiche. Dieses kann man dadurch erklären, 
dass die Wirkung einer jeden Epidemie sich auf eine grosse Anzahl 
Individuen erstreckt, und dass zu denen, die darunter gelitten haben, 
nicht nur diejenigen zu zählen sind, an welchen die betreffende 
epidemische Krankheit sich mit allen ihren charakteristischen Er- 
scheinungen entwickelt hatte, sondern auch diejenigen, bei welchen 
sie sich nicht mit ihren vollständigen Merkmalen, sondern scheinbar 
nur als eine gewöhnliche Unpässlichkeit kundgab. 

In Betreff der Kälber spielt in dieser Beziehung auch die Nah- 
rung eine grosse Rolle, indem man sie mit der Milch von Kuben 
nährt, die dem allgemeinen Einflüsse der betreffenden Epidemie unter- 
worfen sind. Dem Einflüsse irgend einer Epizootie sind wahrscheinlich 
auch jene Fehlerfolge zuzuschreiben, welche nach Seaton in Rotter- 
dam in der Zeit vom April 1868 bis Juni 1869 mit Kuh-Lymphe 
erzielt wurden. In Moskau wüthete im Sommer 1869 unter dem Horn- 
vieh die Manlseuche und die Kuhimpfung in unserer Anstalt ging zu 
der Zeit schlecht von statten. Bei den Kälbern entwickelten sich die 
Bläschen in kleiner Anzahl, und bei den Kindern erreichte das Prozent 
der Haftungen der Impfungen vom Kalbe nur 41. Es wäre übrigens 
unrecht, dieses kleine Prozent ausschliesslich dem Einflüsse der Epi- 
zootie allein zuzuschreiben. Die Kuh-Lymphe wurde damals im Moskauer 
Findelhause erst eingeführt, und daher mochte es vorgekommen sein, 
dass in Folge des noch nicht geordneten Ganges nicht selten Kälber 
und Kinder mit fiberreifem Pockeneiter geimpft wurden; wir hatten 
auf 100 der Impfungen 59 misslungene. Es ist wenigstens klar, dass 
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das Missliagen in Roiterdam nicht von der BiBschaffenheit des Impf- 
stoffes abhing, denn derselbe wurde beständig erneuert, indem er aus 
Brüssel und Paris verschrieben wurde und man sogar zum Retro* 
vacciniren Zuflucht nahm. 

unsere Resultate mit der Retrovaccination bestätigen mehr als 
Alles die Richtigkeit meiner eben ausgesprochenen Ansicht. Bei den 
ersten mit humanisirter Vaccine geimpften Thieren waren die Pocken- 
bläschen so schön, dass sie nichts zu wünschen übrig Hessen, aber 
es vergingen einige Wochen und die Bläschen der Retrovaccine wür- 
den bei den Thieren in der weiteren Generation ebenso schlecht wie 
die Bläschen, welche aus reiner Kuh-Lymphe hervorgegangen waren. 
Es ist sicher, dass die sich periodisch wiederholende Erfolglosigkeit 
des Einiropfens der Kuhpocke bei den Kälbern, über deren Grund 
Dr. Seaton in Zweifel ist, am leichtesten durch den Einfluss der 
Epizootie des Hornviehes erklärt werden könne, wiewohl ausserdem 
auch andere Gründe des zeitweiligen Yerkümmerns der Pockenbläschen 
bestehen können. 

Es ist bekannt, dass alle ansteckenden Krankheiten zu ver- 
schiedenen Zeiten verschiedene Stufen der Intensivität durchgehen; 
zuweilen äussern sie sich in sehr heftigen Erscheinungen und treten 
sehr bösartig auf, zuweilen jedoch sind ihre Anfälle milde und die 
Mehrzahl der Erkrankten geneset. Solch' einen Unterschied in der 
Wirkung eines und desselben Giftes erklären unsere neueren Schrift- 
steller damit, dass das Virus nicht immer unter ein und denselben 
äusseren Bedingungen steht, und dass diese Verschiedenheit der 
letzteren im Stande sei, die Kraft desselben zu schwächen und zu 
modificiren. Ein solches Gesetz für alle ansteckenden Krankheiten 
vorausgesetzt, kann es keinem Zweifel unterliegen, dass auch die 
Vaccine ihm unterworfen sein müsse. In Betreff der Kühe wenigstens 
ist dies ein bewiesenes Factum, während in den meisten Fällen die 
Vaccine bei ihnen als eine gutgeartete Krankheit auftritt und der 
Ausschlag der Pockenbläschen sich nur auf das Euter beschränkt, gibt 
es solche Epizootien der Vaccine, wo die Pocken am ganzen Körper 
ausschlagen und die Krankheit viele Thiere tödtet; als Beispiel einer 
solchen Epizootie kann die Vaccine des Hornviehes, welche Brown 
in Ostindien beobachtet hat, dienen. Doch schon die humanisirte 
Lymphe ist ja ein solches Beispiel der zeitweiligen Abschwächung 
und Verstärkung des Vaccine-Giftes. Es ist bekannt, dass diese 
Lymphe bei den Menschen vorzüglich haftet, allein in früherer Zeit, 
als in unserer Anstalt das Einimpfen ausschliesslich mit dieser Lymphe 
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geschah, bemerkten wir, dass während einiger Monate oder Wochen 
im Jahre die Lymphe bei einer bedeutenden Menge von Kindern nicht 
wirksam war, bei denjenigen, die mit Erfolg geimpft waren, erwiesen 
sich die Pockenbläschen klein nnd trocken (d. h. sie gaben sehr wenig 
ImpfstoflT) und waren fast gar nicht, weder von der stellenweisen, 
noch allgemeinen Reaction begleitet. Umgekehrt gab es Jahreszeiten, 
wo die Pockenbläschen gross und von einer bedeutenden, stellenweisen 
und allgemeinen Reaction, ja oft von Erysipel oder phlegmonöser Ent- 
zündung der oberen Extremitäten begleitet waren. Diese beiden Gegen- 
sätze beim gewöhnlichen guten Verlauf der Lymphe traten sehr scharf 
hervor. Was die zeitweise Vermehrung oder Verminderung des Haf- 
tungs-Prozentes zu verschiedener Zeit in ein und demselben Jahre 
anbetrifft, so können wir uns nur auf unser Gedächtniss verlassen, 
denn die monatlichen Namensverzeichnisse der eingeimpften Kinder 
sind gegenwärtig leider verloren gegangen, doch können wir wenigstens 
das Jahres-Prozent der Haftungen der humanisirten Lymphe von 
einigen Jahren bringen, und wenn auch das Schwanken des erwähnten 
Prozentes in dieser Gestalt nicht so scharf hervortritt als es beim 
monatlichen Auszug des Haftungs-Prozentes geschehen wäre, so zeigt 
nichtsdestoweniger der Unterschied des Prozentes hinsichtlich einer 
solchen, stricte ansteckenden Krankheit wie die humanisirte Vaccine, 
dass ihr Gift in verschiedenen Jahren eine bald grössere, bald kleinere 
Haftungsfähigkeit besass. Wir lassen nun das Verzeichniss von sechs 
Jahren folgen: 



Tato«U« I. 



Jahre 


Zahl der geimpften 
Kinder 


Zahl der Nicht- 
haftungen 

• 


Vom Hundert 


1863 


84*74 


115 


1.3 


1864 


8587 


487 


5.8 


1865 


8793 


205 


2.1 


1866 


7960 


249 


3.1 


1867 


8240 


14 


0.1 


1868 


8372 


159 


1.8 



Wenn die humanisirte Vaccine solche Schwankungen hinsichtlich 
des Haftungs-Prozentes darbietet, so unterliegt es keinem Zweifel, 
dass die Kuh-Lymphe ein eben solches Schwanken aufweisen könne, 
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und dass das Prozent ihrer Haftungen zu Zeiten entweder steigen 
oder fallen müsse. 

Das Alter der Kälber ist auch von grossem Einflüsse auf den 
Erfolg des Tmpfens bei diesen Thieren. üeberhaupt inuss es als Regel 
angenommen werden, keinem Kalbe, welches jünger als zwei Monate 
ist, die Pocken einzuimpfen, aber auch bei solchen Kälbern ist beson- 
ders dann, wenn sie nicht hinreichend entwickelt sind, das Einimpfen 
nicht selten von schlechtem Erfolge begleitet. Wir haben mehr als 
einmal beobachtet, dass am folgenden Tage nach der Operation bei 
den Thieren ein traumatisches Fieber hervortrat, und in Folge dessen 
die Pockenbläschen sich in kleiner Anzahl entwickelten, ja in den 
ersten Tagen des Ausschlages klein und trocken waren, d. h. sehr 
wenig Pocken-Lymphe gaben, in den folgenden Tagen aber rasch in 
Eiterung übergingen. Das Alter der Kälber hat einen weit grösseren 
Einflnss auf den Erfolg der Kuhpocke als die Jahreszeit, und die 
schädliche Einwirkung der letzteren wird mit Erfolg durch ersteres 
paralysirt. So z. B. betrachtet man die kalte Jahreszeit als den 
Factor, welcher den Process der Pocken beschränkt und mässigt, und 
es ist bekannt, dass damals, als es noch keine Vaccine gab, und den 
Menschen die natürlichen Pocken eingeimpft wurden, man in der er- 
wähnten Absicht sich mit Fleiss bemühte, im Winter Variolationen 
vorzunehmen, dass man anrieth, die Operirten kühle zu halten; aber 
bei der Kuh-Vaccine hat wenigstens in Moskau die Winterkälte 
keinen unterdrückenden Einfluss auf den Impfungsprocess, sondern wir 
haben im Gegentheile während dieser Jahreszeit auf den Thieren 
stets ausgezeichnete Pockenbläschen, obschon die Temperatur des 
Raumes, wo die Kälber gehalten werden, 8 bis IQ^ R. Wärme 
nicht übersteigt. Die Ursache des Erfolges hier liegt darin, dass uns 
zu dieser Zeit die grössten Kälber (Färsen) von 8 und mehr Monaten 
alt, geliefert werden. In dem St. Petersburger Findelhause hätte man 
im November des Jahres 1868 in einem ganz kalten Räume angefan- 
gen den Kälbern die Pocken einzuimpfen und dessenungeachtet ist 
die animale Vaccination dort vollständig gelungen, welchen Erfolg ich 
dem Alter der Kälber zuschreiben zu sollen erachte. Die Sache 
beruht darauf, dass bei uns in Russland die Kühe vom November zu 
kalben anfangen, und da die neugeborenen Kälber in den ersten 
Wintermonaten noch sehr klein sind, so stellen die Lieferanten zu 
dieser Zeit sogenannte erwachsene, d. h. Kälber von 8^ 9, 10 und 
mehr Monaten. 

In Bezug auf den Vorrath der Pockenlymphe in der Pocken- 
Impfungs-Anstalt spielt die Reihenfolge, wie die Kälber geimpft wer- 
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den, eine grosse Bolle. Es ist bekannt, dass ein jedes Kalb während 
3 Tagen zum Abnehmen der Lymphe benutzt werden, d. b. die Lymphe 
Ton den 4-, 5- nnd 6tägigen Pocken des abzoimpfenden Kalbes ab- 
genommen werden könne. (Anf diese Weise können wöchentlich un- 
gefähr zwei neue Kälber geimpft werden, jedesmal yon den 4tägigen 
Bläschen}. Hiebei kann es freilich leicht geschehen, dass die Pocken 
bei einem der Kälber nicht haften, und dann hat man nichts zam 
Impfen des folgenden Kalbes. Die Pockenimpfer, welche diese Methode 
beobachten, pflegen zur Abwendung einer solchen Unterbrechung eine 
hinreichende Menge Phiolen mit Lymphe im Yorrathe zu haben, aus 
welchen dann auch das folgende Kalb geimpft wird. Da aber die 
Lymphe aus den Röhr-en nicht immer gut haftet, so wird die sich an 
ein solches Verfahren haltende Pockenimpfnngsanstalt nicht selten 
schlechte Pocken haben. Das Einimpfen der Kälber einen Tag um 
den andern bietet mehr Chancen eines guten Erfolges des Impfens, 
denn beim Misslingen in dem einen Falle ist immer das folgende Kalb 
in Reserve und auch das vorangegangene Kalb, dessen Pocken sich 
am 4. Tage nach dem Impfen als schlecht erweisen, kann noch am 
6. Tage zum Impfen eines neuen Kalbes dienen. Doch sichert auch 
die eben beschriebene Weise des Impfens die Anstalt nicht immer 
vor einer Unterbrechung der Pockenimpfung, wenigstens sind im Mos- 
kauer Findelhause im Jahre 1871 die Knhpocken gerade bei dieser 
Art des Impfens ausgegangen. Es schlug die Impfung mit der Lymphe 
des Kalbes, von dem ein neues geimpft werden sollte, fehl; dasselbe 
geschah bei dem folgenden Kalbe und auch das vorangegangene mit 
den 6tägigen Pocken war schlecht (d. h. die Impfung dreier nach 
einander folgender Kälber war misslungen); die Quelle des Impfens 
fast, und als nur noch bei einem aus den vorräthigen Phiolen geimpften 
Kalbe die Impfung fehlschlug, vollkommen versiegt. Viel besser ist 
es daher, die Reihenfolge so einzurichten, dass man die Kälber zwei 
Tage nach einander impft, und den 3. Tag durchlässt, denn bei 
diesem Verhalten bleiben im Falle eines Misslingens 2 folgende Kälber 
in Reserve; das beste ist aber, das alltägliche Impfen eines neuen 
Kalbes, denn in diesem Falle bleiben immer 3 Kälber in Reserve, 
ohne des vorangegangenen zu gedenken, welches bis zum 7. Tage 
noch immer tauglich zur Weiterimpfung sein wird. 

2. Xlebertragung der Kuhlymphe auf menschliche Individuen. 

Was den Charakter und den Verlauf der Kuh-Lymphe bei den 
Menschen betrifft, so muss ich in dieser Beziehung fast in Allem mit 
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Seaton übereinstimmen, bis auf das Eine, dass das Hervorkommen 
der Efflorescenz der animalen Vaccine, wie auch der Verlauf ihrer 
weiteren Entwicklung verzögert sei. An unserer Anstalt unterscheidet 
sich, so viel ich bemerken konnte, der Verlauf der Kuhpocken durch 
nichts von dem Verlaufe der humanisirten Vaccine« Was die verhält- 

■ 

nissmässig kleine Narbe nach dem Abfallen des Schorfes der Kuh- 
Vaccine betrifft, so kann ich hierüber nichts Bestimmtes sagen, denn 
wir versenden die Kinder in die Dörfer während der Periode der 
Schorfbildung, d. h. bevor der Schorf noch abgefallen ist. 

Was den Erfolg der Kuhlymphe bei den Menschen betrifft, so 
ist der Schluss Seaton*s, dass ihre Haftungsfahigkeit geringer als 
jene der humanisirten Lymphe sei, richtig; allein auch hier ist, wie 
bei der humanisirten Lymphe das Procent des Haftens zu verschiedener 
Zeit ein verschiedenes, d. h. es schwankt vom höchsten bis zum 
niedrigsten. Als Beweis des Gesagten führen wir folgende Tabelle an, 
die das Resultat des Impfens der Kuhpocke bei den Kindern im Mos- 
kauer Findelhause im Jahre 1870 ausweist: 

TatoeUe ZZ. 



Monate 



Zum 1. Male (feimpft 









o 



Znm 2. Male geimpft 



4> ^ Im 

NC? r^ 






o 
o 






Januar . . 
Februar . 
März . . , 
April . . . 
Mai .... 
Juni . . . 
Juü . . . 
August. . 
September 
October . 
November 
December 

Summe . 



497 
424 
841 
715 
530 
530 
702 
498 
659 
642 
707 
638 



24 
58 
99 
84 
46 
51 
72 
56 
90 
166 
84 
64 



4.8 
13,6 
11.7 
11.7 
8.6 
9.6 
10.2 
11.2 
13.6 

25.8 

11.8 

18 



25 

13 

101 

80 

43 

51 

72 

61 

99 

132 

103 

64 



3 

8 

21 

12 

6 
21 

24 
14 
30 
■74 
19 
10 



12 

61.5 

20.7 
15 

13,9 
21.5 

33,3 
22.9 
30.3 
56 

18.5 

29.8 



4.3 

15.1 

12.7 

12 
9 

10.6 

12.4 

12.5 
15.8 

31 

12.7 
11.8 



7383 



894 



12.1 



844 



241 



28.5 



13.7 
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Es unterliegt keinem Zweifel, dass solche Schwankungen in mehr 
oder weniger schaifen Grenzen noch bedeutender sein können, und 
nach unseren Beobachtungen kann das Haftungsprocent der Kuhlymphe 
bei Kindern von 41 — 96 Procent schwanken. Die von mir oben an- 
geführten ungünstigen Bedingungen, welche einen Einfluss auf den 
Erfolg der Kuhlymphe ausüben und mehr noch die unzeitige Abnahme 
der Lymphe von den Thieren können diese Schwankungen erklären. 
Was die Beobachtung betrifft, dass die Zahl der Pocken der Zahl der 
gemachten Stiche entsprechend beim Einimpfen der Kuhlymphe kleiner 
als beim Impfen der humanisirten Lymphe ist, so können wir sie 
nicht bestätigen, indem wir uns auf folgendes Factum berufen: Bei 
522 Kindern hatten wir nach dem Einimpfen der Kuhlymphe 2272 
Bläschen, d. h. etwas über 4 Bläschen auf jedes Kind; bei anderen 
329 Kindern erhielten wir nach dem Einimpfen der humanisirten 
Lymphe 1342 Bläschen, d. h. auch etwas über 4 Bläschen auf jedes 
Kind; es ist selbstverständlich, dass in dem einen und dem andern 
Falle die Zahl der Stiche gleich war. 

In Bezug auf das Impfen der Kuhlymphe behauptet Seaton 
sehr richtig, dass das rechtzeitige Abnehmen der Lymphe von den 
Kälbern höchst wichtig sei. Nach der Meinung Pissin's sind die im 
Anfange der Kuhimpfnng vorgekommenen Misserfolge dadurch ent- 
standen, weil die Pockenimpfer das Abnehmen der Lymphe so lange 
verschoben, bis die Pocken gross wurden und eine reichliche Menge 
Lymphe darboten. Diesem Umstände schreibt er auch den Grund des 
Verfalles der Pockenimpfungsanstalten zu, die zu dem Zweck der 
Organisation der Retrovaccination eingerichtet sind. Durch das Ab- 
i nehmen der Lymphe von den Kühen am 7, Tage hafteten die Pocken 

; weder bei den Kindern noch bei den .Thieren, so dass man gezwungen 

•J war, zum Impfen mit der humanisirten Lymphe zurückzukehren. „Mit 

dem Beginne des 4. Tages,^ sagt Pissin, „sind die Pockenbläschen 
auf dem Kalbe, wenn auch meistentheils klein und unbemerkbar, doch 
schon hinlänglich reif, um eine solche Lymphe zu geben, welche bei 
Kindern und Thieren gut fasst. Diese Periode der guten Impfung 
dauert bis zum 5. und 6. Tage, während am 7. Tage die Haftungs- 
fähigkeit sich verliert und die Impfung unsicher wird.* Wir können 
diese Bemerkung Pissin's vollkommen bestätigen und halten uns be- 
ständig an diese Regel mit der Ausnahme, dass wir in den meisten 
Fällen die Lymphe am 5. Tage von den Kälbern abzunehmen anfan- 
gen, weil durch die klimatischen Verhältnisse die Lymphe bei uns 
etwas später reif wird. Da aber auch bei Beobachtung dieser Bedin- 
gungen nicht selten Misserfolge vorkommen, so weiss Seaton nicht. 



Bemerkungen Über die animal« Vaccination. 83 

welcher bewussten Nachlässigkeit dieses zuzuschreiben sei. Andererseits 
legt er beim guten Erfolg der Pockenimpfung einen grossen Werth 
auf die Erfahrung des Pockenimpfers, und weist mehr als einmal 
darauf hin, dass zum Impfen der Kuhlymphe viel Uebung und Erfah- 
rung erforderlich sei. Es fragt sich nun, worin die Erfahrung des 
Pockenimpfers bestehen könne? Ohne Zweifel in der Art des 
Impfens^ während die Unerfahrenheit darin besteht, dass die 
Aerzte beim Impfen der Kuhpocken ganz ebenso wie beim Impfen 
der hamanisirten Lymphe zu Werke gehen. Ich halte es für noth- 
wendig, mich über diesen Gegenstand möglichst umständlich aus- 
zusprechen. 

Die zur Impfung der humanisirten Lymphe von verschiedenen 
Schriftstellern vorgeschriebenen Regeln sind sehr mannigfaltig; so z. B. 
empfiehlt Hebra beim Pockenimpfen den Gebrauch einer besonderen 
Lanzette, deren eine Oberfläche gewölbt, die andere concav, und die 
ausserdem mit einer Vertiefung, worin hauptsächlich die Pockenlymphe 
sich sammelt, versehen sei. Es ist seinen Worten gemäss nothwendig, 
dass die horizontal gehaltene Pockenimpfungslanzette wenigstens auf 
eine Linie unter die Oberhaut (Epidermis) gestochen wird, so dass 
ihre gewölbte Oberfläche nach unten und die concave nach oben ge- 
richtet sei. Nachdem die Lanzette in besagter Richtung (flach) unter 
die Epidermis gebracht ist, muss sie um die Axe gedreht werden, so 
dass ihre gewölbte Fläche sich nach oben und die concave nach unten 
zur (unter der Epidermis liegenden) Haut kehre. Dann legt man den 
Zeigefinger der linken Hand (wenn man mit der rechten einimpft) auf 
die Stelle des Stiches, und die Oberhaut leicht drückend, zieht man 
die Lanzette heraus, wobei man bemüht ist, sie an der Haut 
abzuwischen. Hebra legt hiebei gar keinen Werth darauf, ob 
aus dem Stiche Blut herauskömmt oder nicht, ebenso wie auch 
darauf, ob hernach die Stelle des Stiches vom Kleide bedeckt wird 
oder nicht. 

Andere Schriftsteller schlagen einen viel einfacheren Vorgang 
vor, so z. B. ist der Rath Salomon's, die Schulter (oberen Theil 
des Armes) von hinten mit der Hand zu umfassen und auf diese 
Weise die Haut fest anziehend, mit der Spitze einer gewöhnlichen, 
mit Lymphe befeuchteten Pockenimpfungslanzette schräg unter die 
Haut einen Stich zu machen, so dass gar kein oder nur sehr wenig 
Blut herausfliesse. Die Stiche bleiben ungefähr eine halbe Stunde 
unbedeckt, bis sie ganz trocken sind, und werden dann auf einen oder 
zwei Tage mit Binden zugebunden, wodurch das Abreiben der Lymphe 
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verbatet wird. Solch' eine Art des Impfens bezeichnet Salomon als 
die gewöhnlichste und die beste. 

Doch, aufrichtig gesagt, erweist sich sowohl diese als jene 
Methode beim Impfen der humanisirten Vaccine als überflüssig, denn 
bei dieser Operation ist es hinreichend, in der Epidermis einen Stich 
zu machen und auf diesem einen Tropfen Pockenlymphe nachzulassen. 
Ich z. B., der selten ein Misslingen beim Impfen der Kinder gesehen, 
habe gewöhnlich so gehandelt: „Nachdem ich mit einer einfachen 
Pockenimpfungslanzette einen ganz leichten Stich in der Epidermis 
gemacht, drehte ich das Instrument halb um die Axe, damit die 
Lymphe leichter davon abfli^ssen möge, und Hess dann die Stiche so 
lange offen, bis die Pockenlymphe trocken war und sich beim leichten 
Beiben mit einem Stück Papier oder einem Lappen nicht abwischen 
Hess; darauf wurden die Hemdärmel heruntergelassen und die Arme 
gar nicht verbunden. Zur Erleichterung des Stiches zog ich vorher die 
Haut fest an, indem ich den Arm (die Schulter) des Kindes mit 
meiner linken Hand umfasste, und nachdem der Stich gemacht, zog 
ich sie noch stärker an, um einen Tropfen Blut herauskommen zu 
lassen und mich zu überzeugen, dass der Stich durch die Epidermis 
gedrungen ist. Bei meiner Art des Impfens haben die kleinen Kinder 
gewöhnlich nicht geweint, sondern nur die grösseren, mehr verständigen 
Kinder weinten und auch nicht des Schmerzes wegen, sondern weil sie 
einen sie ungewöhnlich behandelnden fremden Mann vor sich hatten.^ 
Einer der Ordinatore des Moskauer Findelhauses, welcher besonders 
wegen seiner Kunst im Pockenimpfen berühmt war^ behandelte die 
Sache noch einfacher: Nachdem er die Spitze der Lanzette mit der 
humanisirten Lymphe befeuchtet hatte, machte er die Stiche mit 
solch einer Geschwindigkeit, dass es schwer war, ihm sogar mit den 
Augen zu folgen und das Kind kaum Zeit zum Aufschreien hatte; 
nichtsdestoweniger haftete die Impfung bei ihm nicht nur ebenso wie 
bei den Ordinatoren, welche die Operation sorgfältiger vollzogen, 
sondern noch viel besser. Auf diese oder jene Weise! Aber alle 
Aerzte sind mehr oder weniger daran gewöhnt, das Impfen der 
Kinderlyniphe nachlässig zu betreiben, daher ist es nicht zu verwun- 
dern, dass die Kalbspocken, welche beim Impfen eine besondere Sorg- 
falt erfordern, bei ihnen nicht haften. Das Gelingen der animalen 
Vaccine in unserer Anstalt verdanken wir einem anderen Ordinarius, 
der diese Impfung mit Sorgfalt betrieb. Die Sorgfalt und Sorglosigkeit 
bestanden ohne Zweifel darin, dass der Eine bemüht war, die Pocken- 
lymphe tief unter die Haut zu bringen, der Andere hingegen gar 
nicht darnach strebte, indem er zu einem guten Erfolg der Pocken- 
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impfung es für hinlänglich hielt, einen Tropfen Pockenlymphe an der 
Stelle des Stiches einzubringen. Der Ruhm des oben erwähnten Ordinators 
war vorzugsweise darauf gegründet, dass er äusserst leicht und schnell 
die Pocken einimpfte ohne den Kindern dabei unnöthige Qualen zu 
verursachen; aber beim Impfen der Kalbslymphe erwies sich eine 
solche Methode auch bei ihm als ungenügend. Da wir übrigens wäh- 
rend der Anfange der Kuhimpfung das Wesentliche der Sache nicht 
vollkommen erkannt hatten, suchten wir Rath bei verschiedenen Schrift- 
stellern, konnten aber bei ihnen in dieser Beziehung nur sehr un- 
genügende Anweisung finden. So z. B. fanden wir beim Durchlesen der Mit- 
theilungen von Dan et (Experiences sur la vaccine. Bullet, de 1' acad. 
de m^d. XXXIT) den Rath, das Impfen der Kalbspocken so schnell 
als möglich zu vollführen, weil die Pockenlymphe unter dem Einflüsse 
der Luft sich sehr schnell zusammenziehe; die eingetrocknete Lymphe 
aber räth Danet sogar vermittelst einer zu Haut-Injectionen be- 
stimmten Spritze unter die Epidermis zu bringen, versteht sich, nach- 
dem sie zuvor mit Wasser aufgeweicht war. Einige Anweisungen mehr 
in Bezug auf die Art und Weise den Kindern die Kalbspocken ein- 
zuimpfen, fanden wir bei Pis sin, obgleich er behauptet, dass zwischen 
dpr Art des Impfens der Kalbs- und der humanisirten Lymphe gar 
kein Unterschied bestehe und anders denkende Aerzte mit einem 
Vorwurfe bedenket. Vor Allem müssen wir sagen, dass Pis sin es vor- 
zieht, den Kindern sowohl als auch den Kälbern die Kalbslymphe 
durch Stiche und nicht durch Schnitte beizubringen, weil nämlich 
auf den letzteren (aber auch auf den Stichen, wenn sie nicht tief 
genug sind) die Lymphe sehr bald austrockne, besonders bei höherer 
Temperatur. Zum Erfolg des Impfens ist es bekanntlich nöthig, dass 
die Lymphe sich einsaugt, wenn sie aber nicht lange genug flüssig 
bleibt, so kann sie sich nach der Meinung Pi&sin's auch nicht hin- 
einziehen. Um das schnelle Austrocknen zu vermeiden, bedeckt man 
in Italien die Stiche sogar mit einem Stückchen Fischblase. Den Käl- 
bern pflegt Pis sin die Pocken durch Schnitte und auch durch Stiche 
einzuimpfen, denn die Schnitte geben die Lymphe früher und lassen 
sie in grösserer Menge herausfliessen, allein dieser Vortheil wird dadurch 
vernichtet, dass die Schnitte sich nicht alle in Pocken verwandeln, 
während die Stiche selten misslingen. Die Stiche sollen nach dem 
Rathe Pissin's tief gemacht werden, indem man die Poekenimpfungs- 
nadel flach unter die Haut (Epidermis) bringt. Trotzdem man tiefe 
Stiche unter die Epidermis macht, muss es doch beileibe vermieden 
werden, die Haut bedeutend zu verwunden, erstens weil dadurch ein 
heftiges Bluten entsteht, zweitens weil es schmerzhaft ist und das 
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Kind zu vielem Schreien veranlasst; bei übermässigem Schreien aber 
die Pockenlymphe, nach der Meinnng Pissin's, anstatt in den Strom 
des Blntumlaufes zn gelangen, mechanisch aus den Wanden gedruckt 
wird. Fi s sin gebraucht beim Impfen der Kalbspocken eine Pocken- 
impfnadel (ohne Vertiefung), welche einer gewöhnlichen gleicht, mit 
dem Unterschiede jedoch, dass ihre untere Fläche gewölbter als 
bei einer gewöhnlichen Nadel und die obere vollkommen flach ist. 
Bei einem jeden Stiche räth Pissin^ so viel als möglich Pocken- 
lymphe auf die flache (obere) Seite der Nadel zu nehmen. Wenn die 
Stiche gemacht sind, ist es gut dieselben bevor sie austrocknen noch 
einmal mit Lymphe anzufeuchten. Wenn aber die Kalbspocken ans 
Phiolen geimpft werden, so muss auf jedes Individuum nicht weniger 
als eine verbraucht werden. Nach Beendigung des Impfens der Kalbs- 
pocken verlangt Pissin, dass die Lymphe durchaus nicht von den 
Wunden abgewischt werde. Auch räth er immer, wenn es möglich ist, 
das Impfen mit der unmittelbar von den Kälbern abgenommenen 
Lymphe auszufuhren. Freilich kann die Lymphe auch aus den Phiolen, 
worin sie aufbewahrt wird, verimpft werden, aber in einem solchen 
Falle haftet die Impfung nicht so sicher. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die von Pissin vorgeschlagenen 
Regeln sehr gut sind, aber wir konnten während einer gewissen Zeit 
keinen Gebrauch davon machen. Unser vielfaches Misslingen beim 
Beginne der Kalbspockenimpfung veranlasste mich ernstlich nach- 
zuforschen, um eine bessere Art der Operation zii ermitteln, und Dank 
diesen Bemühungen gelangten wir zu äusserst interessanten und wich- 
tigen Resultaten, welche ohne Zweifel einen Einfluss auf die Tech- 
nik der Kalbspockenimpfung ausüben werden. 

Von den verschiedenen Arteu des Impfens waren mir fol- 
gende bekannt: 1. Der Stich, 2. der Schnitt, 3. das Vacciniren 
mittelst eines Fadens, 4. mittelst eines Vesicans, 5. mittelst Bein- 
lanzetten. 

Wir hatten das Einimpfen der Kalbslymphe durch Stiche schon 
versucht und die bei dieser Methode stattgehabten Misserfolge zwan- 
gen uns namentlich einen besseren Vorgang zu suchen, üeber die Art 
und Weise, wie wir die Operation ausführten, haben wir bereits oben 
gesprochen. Was die Schnitte anbelangt, so hatten wir mittelst solcher 
schon früher humanisirte Lymphe eingeimpft und grosse, schöne, 
längliche Pockenbläschen, welche der Stelle und Länge des Eirf* 
Schnittes entsprachen, erzielt. Meine Collegen gebrauchten dazu die 
Feder Horn's; da aber dieses Instrument seiner Zusammengesetztheit 
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und der Langsamkeit ihrer Füllung mit der Pockenlymphe wegen nicht 
ganz bequem war, so machte ich gewöhnlich die Einschnitte mit einer 
einfachen, mit Pockenlymphe befeuchteten Lanzette. Folglich war das 
Impfen der Kalbspocken durch Schnitte uns zum Theile eine bekannte 
Sache und wir griffen mit Vergnügen dazu; wir machten dieses mal, 
um allen Einwürfen zu entgehen, die Einschnitte nur mit der sorg- 
fältig mit Pockenlymphe befeuchteten Reisfeder Horn's; aber der 
Erfolg war leider nicht nur kein besserer, sondern ein noch schlech- 
terer, denn die Pocken fassteu seltener als es bei den Stichen der 
Fall gewesen war. Durch diese Versuche werden die Beobachtungen 
Pissin's in Bezug, auf die Unsicherheit der Schnitte vollkommen 
bestätigt. Beim Impfen vermittelst eines mit Pockenlymphe getränk- 
ten Fadens pflegt man zuvörderst die Haut ein wenig zu ritzen (d. h. 
man streift die Epidermis linienförmig ab), auf die eingeritzte 
Stelle legt man den Faden und lässt sie eine gewisse Zeit unbedeckt. 
Bei eintretender Blutung legt man den Faden erst dann auf, wenn 
diese aufgehört hat. Ein Jeder sieht, dass es bei dieser Art nothwen- 
dig ist, dass der dünne Faden in genaue, so zu sagen parallele Be- 
rührung mit der schmalen Wunde komme und während einer recht 
langen Zeit unbeweglich in dieser Lage liegen bleibe, was den Erfolg 
der Kalbspockenimpfung nicht genugsam sichern kann; daher wir auch 
den besagten Vorgang nicht gewählt haben. 

Das Impfen vermittelst eines kleinen Gantharidenpflasters ist, 
ohne der damit verbundenen anhaltenden Qual des Kindes zu geden- 
ken, bei einer grossen Zahl von Kindern nicht gut anwendbar, denn 
es wäre eine ganze Masse von Personen nöthig, welche einige Stunden 
vor dem Impfen das Zugpflaster mit dem dazu gehörigen Verbände 
auf die Arme legen würden. Das Eine wie das Andere führt zu über- 
flüssigen Geldausgaben. Ferner, wenn nach dem Abnehmen des Vesicans 
sich die Blase gebildet hat, so muss sie mit einer Scheere weggeschnitten 
oder mit einer Pinzette abgerissen werden und erst dann auf die entblösste 
Oberfläche der Haut ein Stückchen Pockenschorf gelegt oder dieselbe 
mit Pockenlymphe bestrichen werden. Diese ganze Procedur ist sehr 
zeitraubend und, wie wir bereits sagten, bei einer grossen Zahl von 
Impfungen nicht leicht ausführbar. Es gibt wirklich Mittel, welche 
schneller als die spanische Fliege die Erhebung der Oberhaut zur 
Blase bewirken, aber auch bei Anwendung dieser ist die Operation 
schmerzhaft und ermüdend, ohne dessen zu erwähnen, dass sie nacli 
dem Zeugniss Hebra's heftigere Beaction zur Folge hat. 

Beim Einimpfen veimittelst der Beinlanzette wird die Lanzette 
zuvor mit Pockenlymphe befeuchtet, worauf man sie wieder austrock- 
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nen lässt; dann wird mit einer gewöhnlichen Lanzette in die Haat 
ein Stich gemacht und in den durch diesen Stich gebildeten Kanal 
die Beinlanzette hineingelegt, wo sie einige Zeit liegen bleibt. 
Hebra meint diese Art der Impfung biete weniger Garantie för den 
Erfolg der Operation als das Impfen durch Stiche; wenn man aber 
noch hinzurechnet, dass schon das Trocknen der Lymphe selbst nicht 
ohne Einflnss auf den Moleculärznstand der Lymphe bleibt, so ist es 
augenfällig, dass eine solche Art zn impfen weniger als jede andere 
für unsere Zwecke dienlich sein kann. 

Daher habe ich mich entschlossen, zu einem der Vorgänge meine 
Zuflucht zu nehmen vermittelst dessen das, bekanntlich lange Zeit 
erfolglose Einimpfen des Stoffes einer secundären Syphilis gelungen 
war, welcher Erfolglosigkeit dieser Impfungen wegen die erstere eine 
Zeit hindurch für nicht ansteckend galt. Aus dieser Art der Impfung 
habe ich jenen Vorgang berücksichtigt, durch welchen Felis ari einem 
gesunden Menschen die Krankheit durch das Blut eines Syphilitischen 
einimpfte. Die Methode Pelisari's (Gaz. hebdomad. Nr. 22, 1862) 
bestand darin, dass er auf dem Arme an der Stelle, welche der Be- 
festigung des Deltoideus entsprechend ist, die Epidermis abstreifte, 
aul der abgestreiften Oberfläche drei Querschnitte machte und dann 
ein in frisches Blut getränktes Bündchen Baumwollgarn darauf 
legte. Den 20. Tag zeigte sich auf der eingeimpften Stelle eine Papula, 
die sich nach 10 Tagen in ein Geschwür verwandelte, hierauf folgte 
Anschwellen der Achselhöhlendrüsen, nächtliches Kopfweh, Roseola 
syphilitica u. s. w. 

Ich fand es für geeignet, diese Methode folgendermassen um-* 
zuändern: Erstlich schienen mir die Einschnitte überflüssig, da wir 
bereits Grund hatten zu glauben, dass sie keine grosse Rolle beim 
Impfen der Kalbspockeh spielen werden; zweitens beschloss ich in 
Berücksichtigung der von Allen bestätigten Erfahrung, dass die auf 
der Wunde befindliche Pockenlymphe austrocknen müsse, das erste 
Mal die abgestreifte Oberfläche einfach mit Lymphe zu bestreichen, 
ohne sie mit irgend Etwas zu bedecken. Die erste Reihe unserer 
Versuche bestand also darin, dass wir auf der Stelle des Armes (der 
Schulter), wo gewöhnlich die Pocken eingeimpft werden, mit der Lan- 
zette die Epidermis, im Umfange ungefähr eines halben Quadratzolles, 
abstreiften, ohne dass jedoch aus der abgestreiften Stelle Blut her- 
ausgetreten wäre, dass wir darauf diese Stelle reichlich mit der un- 
mittelbar vom Kalbe abgenommenen Lymphe bestrichen und die 
Wunde so lange offen Hessen, bis die Lymphe trocken war. Dies 
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dauerte aber eine halbe Stunde, da aus der abgestreiften Stelle selbst 
Plasma heraustrat und sich mit der Lymphe vermengend dazu beitrug, 
dieselbe in flüssigem Zustande zu erhalten. Am folgenden Tage fanden 
wir die abgestreifte Stelle mit einer recht dicken Schorfkruste bedeckt. 
Auf diese Weise war die Impfung von 11 Kindern geschehen und bei 
keinem hatte die Impfung gehaftet. Die Kälber, von welchen die 
Lymphe stammte, waren 5 — 7 Tage zuvor geimpft. Dieser Versuch 
zeigte deutlich, dass die Meinung Pissin's, als ob die Lymphe von 
Kalbspocken bei Schnitten und nicht tiefen Stichen deshalb nicht 
hafte, weil sie sehr schnell trockne, unrichtig sei, und dass das in 
Italien übliche Zudecken der Wunden mit Fischblasen einen anderen 
Zweck habe. 

Wir machten hierauf denselben Versuch in folgender Form: 
Nachdem wir die Epidermis auf derselben Stelle und in demselben 
Umfange wie oben erwähnt, abgestreift hatten, bedeckten wir die 
Stelle sogleich mit einer in Kalbslymphe getränkten kleinen Kugel 
aus Baumwolle, befestigten diese mit Heftpflaster und Hessen sie zwei 
Tage in dieser Lage. Als am dritten Tage die Baumwolle abgenom- 
men war, zeigte die abgestreifte Stelle eine Böthe und Feuchtigkeit; 
am folgenden Tage aber wed auf ihr ein dünner Schorf zu bemerken. 
Auf diese Weise impften wir 9 Kinder von 5-, 6- und 7tägigen 
Pocken der Kälber. Bei allen Kindern ohne Ausnahme haftete die 
Lymphe, wobei die Pockenblase sich um den Band des Schorfes 
entwickelte. 

In der Meinung, dass das Nichthaften in der ersten Reihe der 
Versuche nicht so sehr von der Eigenschaft der Kalbslymphe als von 
der Art des Impfens selbst abhing, und namentlich von dem dicken 
Schorfe, welcher sich auf der abgestreiften Oberfläche gebildet hatte, 
und durch seinen Druck die Entwicklung der Pockenbläschen hindern 
konnte, andererseits in der Absicht zu untersuchen: ob die Eigen- 
schaft der Pockenlymphe hier wirklich gar keine Rolle spiele, hielt 
ich es für angezeigt, eine Reihe controlirender Versuche mit Kinder- 
(humanisirter) Lymphe anzustellen. Wir nahmen also von Neuem 
9 Kinder, denen wir ganz ebenso, wie eben beschrieben, die Epider- 
mis auf der Schulter abstreiften; die abgestreifte Stelle mit der 
Lymphe, welche von den 9tägigen Pocken der Kinder abgenommen 
war, bestrichen und dabei die bestrichene Stelle so lange ofl^en Hessen, 
bis sie vollkommen austrocknete, was gerade so langsam als das erste 
Mal geschah. Den anderen Tag fanden wir auf der abgestreiften Stelle 
eine eben so dicke Schorfkruste wie bei den ersten Versuchen, Bei 
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allen 9 Kindern ohne Ausnahme haftete die Impfung, wobei die Bläs- 
chen wiederum, wie in der zweiten Reihe der Versuche, sich rings um 
den Schorf gebildet hatten. 

Diese dritte Reihe der Versuche bewies deutlich, dass der Miss- 
erfolg der Pockenimpfung in der ersten Reihe der Versuche gar nicht 
von dem Drucke des Schorfes auf die geimpfte Stelle abhing, sondern 
im Gegentheil von der zerstörenden Wirkung, welche die atmosphärische 
Luft auf die Lymphe ausübt, herrührte. Ob diese Wirkung in der 
Zersetzung der Lymphe oder, wie Danet glaubt, in dem Gerinnen 
derselben bestand, kann ich mit Sicherheit nicht entscheiden. Wir 
überzeugten uns jedoch, dass die Kinderlymphe (humanisirte) die Be- 
rührung mit der Luft ohne Schaden recht lange vertrage, ohne dadurch 
die Haftungsfähigkeit zu verlieren. Mit einem Worte, meine Versuche 
bewiesen deutlich, dass die Lymphe der Kälber und jene der Kinder 
in Betreff der atmosphärischen Luft verschieden reagiren. 

Die Folgerung hieraus war deutlich und ihre praktische Be- 
deutung einleuchtend. Beim Impfen von Kalbspocken durfte man die 
Lymphe durchaus nicht so austrocknen lassen, wie es beim Impfen 
mit Kinderlymphe geschieht, sondern man musste sie so schnell wie 
möglich dem Einflüsse der Luft entziehen und durch Bedecken hievör 
schützen. Jetzt wurde es uns vollkommen klar, wesshalb in Italien 
die geimpften Stellen entweder mit Fischblase oder Goldschlägerhaut 
bedeckt werden. Um die Richtigkeit dieses Schlusses zu untersuchen, 
unternahm ich an den Kindern eine neue Reihe von Versuchen, welche 
sich von den früheren dadurch unterschieden, dass ich vermittelst 
einer einfachen Lanzette gewöhnliche, nicht tiefe Stiche machte, und 
dieselben sogleich bedeckte. In Betreff der Bedeckung habe ich Fol- 
gendes in Erwägung gezogen: Wenn das Zudecken des Pocken- 
impfungsstiches nothwendig ist, so ist es am besten, zu diesem Zwecke 
ein solches Material zu wählen, welches Allen zur Hand wäre, und 
welches nicht nur in jedem Städtchen, sondern in jedem Dorfe zu 
finden ist; am geeignetsten hierzu schien gewöhnliches Schreibpapier 
zu sein. Nachdem ich also durch nicht tiefe Stiche die Kalbspocken 
drei Kindern eingeimpft hatte, bedeckte ich die Wunden sogleich mit 
kleinen Stückchen Postpapier, indem ich dieses mit Heftpflaster 
befestigte; bei keinem einzigen Kinde hafteten die Pocken. Indem ich 
mir nun einerseits diesen Misserfolg so erklärte, dass das Schreib- 
papier seiner Härte und Glätte wegen während dem Befestigen mit 
dem Heftpflaster die Lymphe von den Stichen abgewischt haben 
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konnte, andererseits erwog, dass das Glycerin der Lymphe die Haf- 
tnngsfähigkeit nicht benimmt, ersetzte ich das Schreibpapier durch 
Löschpapier, welches zuvor in Glycerin getränkt war, und nachdem ich 
durch eben solche Stiche, wie bereits erwähnt, 3 Kindern die Pocken 
eingeimpft hatte, bedeckte ich die Wunden sogleich mit diesem Papiere, 
es wieder mit Heftpflaster befestigend; die Pocken hafteten abermals 
bei keinem Einzigen. 

Das letzte Misslingen dem zuschreibend, dass das in Glycerin 
getränkte Löschpapier wohl seine Härte, aber nicht seine Glätte ver- 
loren hatte, sondern die letztere vielleicht noch erhöht worden sein 
konnte, und dass in Folge dessen die Lymphe auf den Stichen sich 
noch leichter abwischen Hess, bedeckte ich den folgenden 3 Kindern 
die eben gemachten nicht tiefen Stiche mit kleinen Stückchen eng- 
lischen Pflasters ; allein die Pocken hafteten auch in diesem Falle bei 
keinem. Da das Heftpflaster, wie es die zweite Reihe der Versuche 
bewies, obgleich es die Umgegend der abgestreiften Stelle (wo sich 
namentlich die Pocken entwickelt hatten) berührte, keinen verderb- 
lichen Einfluss auf die Lymphe der Kalbspocken ausgeübt hat, be- 
deckte ich in weiteren 6 Fällen die soeben gemachten nicht tiefen - 
Stiche mit Heftpflaster; aber auch hier hafteten die Pocken bei keinem 
einzigen Subjecte. Es ist sehr möglich, dass bei tiefgemachten Stichen 
die Pocken in den meisten Fällen gehaftet hätten, allein bei tiefen 
Stichen haften sie auch ohne bedeckt zu werden; folglich machte ich 
absichtlich oberflächliche Stiche, um beim Impfen der Kalbspocken 
die gewöhnliche Art des Impfens der humanisirten Lymphe anzuwenden, 
damit erstere von einem Jeden geimpft werden könne, ohne den ge- 
wohnten Mechanismus des Impfens zu verändern, welches nicht ohne 
grosse Mühe und nur bei genauester Achtsamkeit geschehen kann. 
Die Kälber, welche ich zu dieser vierten Reihe der Versuche benützte, 
waren 5 und 6 Tage zuvor geimpft worden, das eine jedoch schon 
7 und noch eines sogar 9 Tage zuvor. Das Misslingen in dieser vierten 
Reihe der Versuche kann auf dreierlei Ursachen beruhen: Entweder 
auf der Beschaffenheit des Bedeckungsstoffes, welcher nachtheilig auf 
die Pockenlymphe wirkte, oder weil die Stiche durch die Bedeckung 
nicht vollständig gegen den Einfluss der Luft geschützt waren, oder 
endlich weil die frische nasse Lymphe sich leicht von den Stichen 
abwischen Hess. Der erste Grund ist (wenigstens in Bezug auf das 
Glycerin und das Heftpflaster) unwahrscheinlich. Schweriich konnte 
auch gewöhnliches Papier und englisches Pflaster in diesem Falle von 
irgend welchem Einflüsse gewesen sein. Der zweite Grund ist wahr- 
scheinlicher, denn so sorgfältig auch die Bedeckung aufgelegt wird, 
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kann sie sich doch wieder an mancher Stelle vom Körper ablösen und 
die Luft durchlassen. Der dritte Grand ist am wahrscheinlichsten, 
denn welcher Art die Beschaffenheit der Bedeckung auch sei, so kann 
man nicht versichert sein, sie gleich vom ersten male so unbeweglich 
aufzulegen, dass sie sich nicht ein wenig verschiebe und die Lymphe 
abwische. 

Um diese Frage zu entscheiden, beschloss ich das nächste mal 
die Stiche nicht sofort nach dem Einimpfen zu bedecken, sondeiii sie 
zuvor etwas austrocknen zu lassen, damit die trocken gewordene Stelle 
nicht durch das leichte Reiben der Bedeckung abgewischt werden 
könne. Bevor ich aber zu dieser Reihe der Versuche überging, musste 
es bestimmt werden, wie lange die Ruhlymphe ohne Nachtheil dem 
Einfluss der Luft ausgesetzt werden könne? Dass die Kalbslymphe 
einige Zeit die Luft ertragen könne, ist daraus ersichtlich, dass sie 
beim Ausfliessen aus den Pocken des Kalbes eine gewisse Zeit ausser- 
halb der Pockenbläschen bleibt, ohne ihre Haftungsfähigkeit zu ver- 
lieren. Um in dieser Beziehung ein befriedigendes Resultat zu erreichen, 
entschloss ich mich zur früheren Methode des Inipfens vermittelst der 
Ilautabstreifung zurückzukehren. 

Indem wir also die Epidermis wie früher von den Aimen von 
9 Kindern abgestreift und die Stellen sogleich mit der unmittelbar 
vom Kalbe abgenommenen Lymphe bestrichen hatten, welche von 
ungefähr gleich alten Pusteln, wie in der ersten Reihe der Versuche 
entnommen war, Hessen wir die abgestreiften Flächen 5 Minuten lang 
unbedeckt, worauf wir die Wunden mit Heftpflaster zudeckten und 
das letztere am dritten Tage abnahmen. Bei allen 9 Kindern ohne 
Ausnahme hafteten die Pocken und ganz nach der erst beschriebenen 
Weise, d. h. als wir das Pflaster abnahmen, fanden wir eine rothe 
wunde Stelle, welche sich den andern Tag mit einer dünnen Schorf- 
kruste bedeckte, das Pockenbläschen entwickelte sich um den Rand 
dieses Schorfes. Diese fünfte Reihe der Versuche zeigte, ohne zu 
widerlegen, dass die Luft nachtheilig auf die Lymphe der Kalbs- 
pocken wirke, dass nur ihr anhaltender Einfluss verderblich für die 
Lymphe sei, dass diese letztere jedoch die Luft eine kurze Zeit hin- 
durch vertrage, ohne ihre Haftungsfahigkeit zu verlieren. Indem aber 
die Zeitbestimmung von 5 Minuten eine willkürliche wäre, und es 
in Hinblick auf das praktische Ziel genauer bestimmt werden musste 
wie lange die Kalbslymphe ohne Nachtheil der Luft ausgesetzt bleiben 
könne, beschloss ich den vorangegangenen Versuch in der Weise um- 
zuändern, dass ich die abgestreifte, mit Lymphe bestrichene Stelle 
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anstatt 5 Minuten eine halbe Stunde offen Hess und sie dann durch 
2 Tage mit Heftpflaster bedeckte. Von 10 auf diese Weise geimpften 
Kindern hafteten die Pocken nur bei 5. Die Kälber, von denen wir 
die Lymphe hierzu genommen hatten, waren alle 6 Tage zuvor 
geimpft worden. Es erwies sich also, dass bei der Methode, welche 
in den vorangegangenen Versuchen kein einziges Mal fehlgeschlagen^ 
die Lymphe, wenn sie eine halbe Stunde hindurch ausgesetzt blieb 
nur in der Hälfte der Fälle haftete. Hieraus ging deutlich hervor, 
dass es beim Impfen der Kalbspocken besser ist, sich an die erst 
beschriebene Art zu halten, d. h. zum Austrocknen der Stiche nicht 
mehr als 5 Minuten Zeit zu lassen. Um darüber noch mehr Gewis""- 
heit zu erlangen, machte ich eine letzte Reihe von Versuchen, die 
darin bestand, dass ich die Lymphe der Kalbspocken durch die ober- 
flächlichsten Stiche einimpfte^ auf diesen letzteren nur ein ganz gerin- 
ges Quantum Pockenlymphe Hess und sie 5 Minuten der Luft aus- 
setzte, während dem sie fast ganz trocken wurden. Dann bedeckte ich 
die Stiche mit Wachspapier, über welches ich noch ein grösseres 
Stück Heftpflaster klebte. Auf diese Weise impfte ich am 17. Januar 
des verflossenen Jahres 1870 drei Kinder von einem 5 Tage zuvor 
geimpften Kalbe; die Pocken entwickelten sich bei allen dreien. Den 
2?. Januar wurden noch drei Kinder geimpft von den Pocken eines 
6 Tage zuvor geimpften Kalbes: die Pocken kamen ebenso bei Allen 
zu Stande. Den 27. Januar wurde dieselbe Operation wiederholt aber- 
mals bei drei Kindern von einem 5 Tage früher geimpften Kalbe: die 
Pocken hafteten nur bei einem. Den 28. Januar wurden von Neuem drei 
Kinder geimpft von 6 Tage alten Kalbspusteln: die Pocken entwickel- 
ten sich nur bei einem Einzigen. Den 1. Februar wurden noch drei 
Kinder von den 6tägigen Pocken eines Kalbes geimpft; die Pocken 
erschienen bei zweien den 7. Februar, nachdem ich in gleicher Weise 
noch drei Kindern die Pocken von 6tägigen Pusteln eingeimpft, Hess 
ich sie während 10 Minuten offen und bedeckte sie dann nach der 
oben erwähnten Art: die Pocken kamen nur bei Einem zu Stande. 
Folglich kamen auf 18 Kinder, denen die Pocken nach der letzt- 
genannten Methode eingeimpft worden, 10 wo die Impfung mit Erfolg 
gekrönt war. 

Ich betrachte dieses Resultat als ein günstiges, eingedenk dessen, 
dass die Lymphe fast gar nicht unter die Epidermis gebracht wurde, 
sondern in sehr geringer Menge auf der Oberfläche des Stiches blieb 
und das Verkleben nicht allemal gut ausgeführt wurde, so dass auch 
die Luft unter das Pflaster dringen konnte. Um ein genaueres Resultat 
zu erreichen, ist es nicht genug das Eintrocknen der auf den Stichen 
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befindlichen Lymphe auf die Zeit von 5 Minuten zu begrenzen, denn 
bei gleicher äusserer Temperatur wird bei jenem Individuum, dessen 
Körpertemperatur höher ist, das Austrocknen schneller vor sich gehen 
als bei Demjenigen, wo die Temperatur des Körpers niedriger ist. 
Demgemäss wird es bei Ersterem nicht zu früh sein, nach der 
Zeit von 5 Minuten die Stiche zu bedecken, wohl kann es jedoch 
beim zweiten zu früh sein und die Lymphe abgewischt werden. Die 
genauesten Versuche können nur mit einem Thermometer in der Hand 
zu einem vollkommen befriedigenden Resultate führen. Die Zeit 
erlaubte mir nicht solche mühsame Versuche anzustellen, die ich 
desto mehr aufschieben zu dürfen glaubte, weil die feinen Kunstgriffe, 
von denen sie begleitet sein müssen, im täglichen Leben nicht gut 
anwendbar sind. 

Die angeführten Versuche geben uns das velle Recht, die auf 
den Stichen befindliche Kalbslymphe, wenn sie lange dem Einflüsse 
der Luft ausgesetzt ist, als unwirksam werdend zu betrachten und 
Misstrauen gegen den Rath Pissin's zu hegen, welcher lautet: die 
Stiche nach der Operation noch einmal mit frischer Lymphe anzu- 
feuchten, damit sie nicht abgewischt und nicht schnell trocken werden 
mögen. Daher haben wir in den von uns in verschiedenen Zeitungen 
veröfi^entlichten Regeln den Aerzten und Pockenimpfern den Rath 
gegeben, nicht auf die oberhalb der Wunde befindliche Lymphe zu 
rechnen, sondern sich nur auf diejenige zu verlassen, welche unter 
die Epidermis gebracht wird. Auf welche Weise ist dieses am besten 
zu thun? 

Gewiss wird der geschickte und in der Sache geübte Pockenimpfer 
die Lymphe mit einem jeden zum Impfen tauglichen Instrumente unter 
die Epidermis bringen. Wir haben gesehen, dass Pissin die Pocken- 
impfung mit einer Nadel, die von der einen Seite gewölbt, von der 
anderen flach war, ausführte. In unserem Findelhause impft der 
Ordinarius Galizinsky die Pocken mit einer gewöhnlichen Lanzette 
ein, allein in Erwägung dessen', dass die Lymphe der Kalbspocken 
eine recht dicke Consistenz besitzt, wodurch sie nicht leicht von 
der Spitze der Lanzette in die Wunde abfliesst, sondern im Gegen- 
theil leicht davon abgewischt wird, und an der äussern OefFnung der 
Wunde bleibt, ist es, besonders für ungeübte Leute, vorzuziehen sich 
beim Impfen eines] solchen Pockenimpfungsinstrumentes zu bedienen, wel- 
ches mit einem Reservoir versehen ist, worin die Lymphe sich sammelt, 
und wo sie trotz der im Moment des Einstechens durch den Widerstand 
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der äusseren Theile hervorgebrachten Abreibung bleibt. — In dieser 
Beziehung kann besonders Dr. Bock's Meth<;dc, die er beim Impfen 
von Kalbspocken im St. Petersburger Findelliause anwendet, empfoh- 
len werden. Er vollzieht die Operation mit einer Nadel, welche 
unbeweglich in einem runden Elfenbeingriff befestigt ist (damit das 
Instrument leichter den Bewegungen des Impfenden folgen möge), die 
Nadel selbst ist vom Anfange an bis etwas höher hinauf rund, er- 
weitert sich dann flach nach oben und endet in der Form einer 
ovalen Lanze, deren eine Oberfläche (die untere) convex ist, die 
andere (obere) eine ovale Vertiefung hat, in welcher namentlich die 
Lymphe sich ansammelt. Die freie Spitze der Lanze ist sehr scharf 
und dient zum Durchstechen der Epidermis, die als Reservoir der 
Lymphe dienende ovale Vertiefung ist keine halbe Linie von der 
Spitze entfernt. Wenn die Nadel in die Tasche gesteckt wird, so 
macht man sie mit einem an den Griff fest anschliessenden Cylinder- 
deckel aus Elfenbein zu, so dass das ganze Instrument dann einer 
feinen Nadeldose gleicht. Beim Impfen pflegt Dr. Bock, nachdem er 
die scharfe Spitze der Lanze mit Lymphe befeuchtet und die ovale 
Vertiefung damit angefallt hat, recht tiefe Stiche unter die Epider- 
mis zu machen, indem er das Bluten dabei zu vermeiden sucht; das 
Besondere seines Vorganges besteht darin, dass er, indem er die 
Nadel aus dem Stiche herauszuholen beginnt, den Griff herabsenkt 
und die Spitze nach oben richtet, in Folge dessen bei Kindern mit 
schlaffer Haut letztere emporgehoben wird, ganz so als wenn man 
die Spitze einer gewöhnlichen Nähnadel in den Aermel eines Kleides 
stechen und den Stoff mit dieser Spitze in die Höhe heben würde. 
Mittelst dieser Manipulation wischt Dr. Bock die in die Vertiefung 
der Lanze befindliche Lymphe an dem oberen Segmente (oder besser 
gesagt an der Decke). des Stichkanales ab, und lässt sie so in der 
Wunde. 

Freilich können die Kalbspocken auch mit einer gewöhnlichen 
ausgehöhlten Pockenimpfungsnadel geimpft werden, da jedoch die 
Vertiefung einer solchen Nadel schmal und flach ist, im Reservoir 
dagegen nothwendigerweise viel Lymphe enthalten sein muss, so kann 
man von der, mit einer solchen Nadel gemachten Operation kaum 
einen bedeutenden Erfolg erwarten. Andererseits wird die von 
Dr. Bock benutzte Nadel leicht stumpf und muss oft geschliffen 
werden, kann in Folge dessen bei dem kleinen Umfange der Lanze 
nicht lange dienen; desshalb machte ich den Vorschlag zum Impfen 
dar Kalbspocken die gewöhnliche alte Pockenimpfungslanzette ;zu 
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gebrauchen. Gegenwärtig werden nicht nur die Pockenimpfung^- oder 
Aderlasslanzetten, sondern selbst die Incisionlanzetten in der Form 
einer Lanze, d. h. mit einer pfeilartigen Spitze, die sich zum Grifif 
hinunter verschmälert, gemacht, und in der Mitte mit einer breiten 
grossen Furche versehen ist. Solch ein Instrument erweist sich als 
sehr praktisch, sowohl in Bezug auf die Ausfuhrung der Operation 
als auch in Bezug auf die Dauerhaftigkeit, denn indem es eine breite, 
lange Schneide besitzt, kann es auch lange das Schleifen aushalten*. 
Welcher Art die Vertiefung am Instrument aber auch sein mag, es 
muss beim Impfen der Kalbspocken entschieden ein Theil des mit 
Lymphe angefüllten Reservoirs unter die Epider- 
mis gebracht und die Lymphe möglichst tief in 
die Wunde hineingelassen werden, dessen ein- 
gedenk, dass sie nur dannPocken hervorbringen 
kann, und wenn sie ausserhalb der Wunde bleibt, zu nichts 
diene. 

Was die Art der Operation betrifft, durch welche ein solches 
Resultat erreicht wird, so kann man die Methode von Dr. Bock 
dabei anwenden, oder noch besser (sicherer) diejenige, welche Hebra 
zum Impfen der humanisirten Lymphe vorschlägt und worüber ich 
bereits im Anfange gesprochen habe. Beim Impfen der humani- 
sirten Lymphe bleiben die Stiche mit der darauf befindlichen 
Pockenlymphe recht lange offen (nach dem Rathe einiger Schrift- 
steller nicht weniger als eine halbe Stunde), mit dem Zwecke, die 
Lymphe gut austrocknen zu lassen, und werden erst dann mit 
Binden zugebunden, oder auch gar nicht verbunden, sondern mit 
dem Hemdärmel bedeckt, dessen Reibung ihnen dann nicht mehr 
gefährlich ist. Beim Impfen der Kalbspocken kann man nur 
dann auf dieselbe Weise verfahren, wenn die Lymphe bestimmt 
tief in den Stich gebracht ist; wenn man aber nicht dafür 
stehen kann, so ist es viel besser die Lymphe auf den Stichen 
etwas (ungefähr fünf Minuten) austrocknen zu lassen, und sie 
dann mit Wachspapier zu bedecken, dieses von oben noch mit 
einem grösseren (auf Leinwand geschnüerten Stücke Heftpflaster 
zu überdecken, und letzteres mit einer Binde umzubinden. Statt mit 
Wachspapier können die Stiche auch mit Fischblase, oder Gold- 
schlägerhaut, wie man es in Italien zu than pflegt, bedeckt werden, 
oder auch mit irgend einem anderen indifferenten Stoffe. Natürlich 
ist das Bedecken der Stiche selbst dann nicht unrecht, wenn die 
Lymphe auch tief unter der Epidermis eingebracht wurde, ebenso ist 
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es bei solchen Stichen nicht nöthig, sie zum Austrocknen der Lymphe 
lange der Luft auszusetzen. 



3. Sammlung und Benützung der in Phiolen aufbewahrten Lymphe. 

Bis jetzt haben wir vom Impfen der Kuhpocken unmittelbar 
von den Kälbern gesprochen, aber die Lymphe wird bekanntlich noch 
öfter aus Gläsern oder aus Phiolen verimpft, — dieser umstand 
verschlimmert die Sachlage der Kuhlymphe noch mehr. Bei Erwäh- 
nung der Aufbewahrungsdauer der Kuhlymphe und des Erfolges beim 
Impfen mit derselben, bemerkt Seaton, dass die in dieser Hinsicht in 
Paris, Brüssel und Rotterdam gemachten Beobachtungen von einan- 
der verschieden lauten. Lanoix behauptet, dass die Kuhlyraphe 
ebenso lange, wie die humanisirte in den Glasröhrchen aufbewahrt 
werden könne, und dass sie eben so leicht und gut wie letztere 
hafte. Dessenungeachtet empfiehlt er angelegentlich die Kuhlymphe 
aus den Phiolen im Verlaufe der ersten 24 Stunden nachdem sie 
abgenommen ist, zu verimpfen, und dabei nicht den Stich, sondern 
die Scarification anzuwenden; Warlomont hingegen versichert, dass 
die Kuhlymphe aus den Phiolen nur während der ersten 24 
Stunden nach dem Abnehmen mit Erfolg benützt werden, und dass 
man nach Ablauf dieser Zeit mit Gewissheit auf ein Misslingen 
rechnen könne; ähnliche Beobachtungen sind in Rotterdam gemacht 
worden. 

Als Anhänger von Warlomont's Ansicht können genannt 
werden: Harteloup, Bouley und Carenzi, welche, obgleich sie 
es nicht aussprechen, dass die in Glasröhrchen aufbewahrte Kuh- 
lymphe nur während 23 Stunden zum Impfen tauglich sei; trotzdem 
behaupten, dass eine solche Lymphe sich schnell verändere und die 
Haftungsfähigkeit verliere. Wir erwähnen hiezu, dass Negri wenn er 
genöthigt ist die Kuhlymphe ausserhalb seiner Anstalt einzuimpfen, 
es vorzieht, die geimpften Kälber mit sich zu führen, statt die 
Pockenlymphe auf Gläsern oder in Phiolen mitzunehmen. Pissin 
hingegen, der nicht nur der Meinung Lanoix*s beistimmt, sondern 
ihn sogar in der Ueberzeugnng, dass die in Phiolen aufbewahrte Kuh- 
lymphe gut hafte, übertrifft, behauptet ganz entschieden, dass das 
Prozent der Fehlimpfungen mit der in Phiolen von ihm versandten 
Lymphe nur 10 ^ gleichkommt, und dass er seine Lymphe sehr 
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weit herumschicke. Ich betrachte sowohl die Meinung Pissin's wie 
auch die Warlomonts als übertrieben. Wir versenden die Lymphe 
der Kalbspocken auch sehr weit und haben uns aus den erhaltenen 
Berichten überzeugt, dass eine solche Lymphe hafte, obgleich auch 
häufige Fälle vorkommen, wo sie nicht haftete. 

Es ist selbstverständlich, dass man, am einen guten Erfolg des 
Impfens zu erreichen, beim Füllen der Phiolen mit Lymphe gewisse 
Regeln beobachten müsse. Wir haben gesehen, welche verderbliche Wir- 
kung die Luft auf die Kuhlymphe ausübt, und daher muss es auch 
jedenfalls vermieden werden, dass mit der Lymphe zugleich Luft in die 
Glasröhre hineindringe: denn durch den zersetzenden Einfiuss dieser 
letzteren kann die Lymphe ia den Phiolen sogar faulen* Leider ist es 
nicht leicht das so exact auszuführen, wenn die Röhrchen gerade 
aus den Pocken des Kalbes gefüllt werden, denn die Kalbspocke 
gibt einen sehr kleinen Tropfen Lymphe, der nicht im Stande ist, 
eine gewöhnliche Phiole ganz zu füllen und hiezu ist die Lymphe von 
zwei, ja zuweilen auch von mehr Pocken nöthig. Wie jedoch die 
Röhre von einer Pocke zur anderen gebracht wird, dringt auch die 
Luft sehr leicht hinein, und zeigt sich dann als kleine Blase darin. 
Um dieses zu vermeiden, ist es besser die Lymphe einiger Pocken 
vorher in ein Uhrglas zu sammeln, um einen grossen Tropfen zu 
haben, welcher die Phiole auf einmal vollzumachen genögt, und die- 
selbe daher nicht unmittelbar von den Pocken, sondern von dem 
Glase zu füllen. Da nun die auf den Gläsern befindliche Lymphe so 
wenig wie möglich der Luft ausgesetzt werden darf, so muss die 
Zahl der Pocken, welche zur Anfüllung des Röhrchens dienen soll, 
gleichzeitig durchstochen oder zusammengedrückt werden, damit die 
gleichzeitig ausgedrückte Pockenlymphe sogleich auf das Glas und 
von diesem in die Phiole gebracht werden könne. 

Es ist nicht recht, wenn man sich bemüht, aus der Pocke und 
an ihr einen so grossen Tropfen zu erzielen, um damit die Röhre 
mit einem Mal füllen zu können. Lässt man die Lymphe lange auf 
der Pocke mit der Absicht, sie durch die allmälig aus dem Bläschen 
hinzukommende Lymphe zu vermehren, so bleibt der Tropfen auf 
diese Weise lange an der Luft. Wenn man aber um in kur- 
zer Zeit einen grossen Tropfen zu erlangen das Pockenbläschen 
sehr verletzt oder es zu stark mit der Pincette drückt, so 
mischt sich Blut bei, welches eben auch nachtheilig auf die Lymphe 
wirkt. 
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Das Verschliessen der gefüllten Phiole erfordert seraerseits 
grosse Vorsicht. Wenn man das Röhrchen am Feuer zulöthet, so 
werden dadurch die Gase der Lymphe sich sogleich absondern, welche 
wieder in der Gestalt von Bläschen in der Röhre zum Vorschein 
kommen: diese Erscheinung habe ich beinahe stets beobachtet, so 
sorgfältig auch die Röhre mit Lymphe angefüllt war. Eine hohe 
Temperatur wirkt so nachtheilig auf die Lymphe, dass Pissin es 
abräth, die Röhrchen, sowohl beim Füllen als auch beim Entleeren 
derselben am Feuer zu erwärmen; an einer Spirituslampe pflegt er 
jedoch die ganz feinen Röhrchen zuzulöthen, d. h. solche, deren Enden 
so schnell zugelöthet werden können, dass die Röhre nicht Zeit hat, 
sich bedeutend zu .erwärmen. Pissin ist sogar gegen den Gebrauch 
von Lack zum Verschliessen der Röhrchen, denn es ist ein hoher 
Grad von Wärme nöthig, um diesen in geschmolzenen Zustand zu 
versetzen. Er zieht es daher vor, seine Phiolen mit gewöhnlichem 
Kitt festzumachen. Wenn solche Befürchtungen auch zu weit gehen, 
denn beim momentanen Eintauchen der Enden in aufgelöstes Siegel- 
lack oder Wachs, kann die Röhre mit der darin befindlichen Lymphe 
sich nie so erwärmen, wie dieses beim Zulöthen an einer Lampe 
geschieht, so darf der schädliche Einfiuss, den eine hohe Tempe- 
ratur auf die Kalbslymphe ausübt, keinesfalls unbeachtet gelassen 
werden. 

Beim Aufschneiden der Pockenblase des Kalbes (oder auch 
beim Zusammendrücken derselben) muss nach dem Rathe Brochin's 
das Bluten so viel als möglich vermieden werden, denn die mit Blut 
vermischte Lymphe betrachtet er als untauglich zum Weiterimpfen. 
Die Fälle, in denen die Lymphe gerinnt, kommen auch in der That 
am häufigsten vor, wenn sie mit Blut vermischt ist. Der Grund dieser 
Erscheinung liegt nahe. Das Blut ist ein fibrinoplastischer Stofi^, 
welcher bei der Verbindung mit der in der Pockenlymphe ent- 
haltenen Fibrinogene mit Schnelligkeit das Gerinnen derselben hervor- 
bringt; 

Pissin hält dafür, dass ausser der Luft und grossen Hitze 
auch noch die grosse Kälte, der schnelle Wechsel der Temperatur 
und das Licht auf die in Glasröhrchen versandte Kalbslymphe 
schädlich wirkende Agentien seien. Um dem Einfiuss der Kälte und 
dem Temperaturwechsel zu entgehen, gibt es kein anderes Mittel, als 
die Röhren mit irgend einem schlechten Wärmeleiter zu umwickeln; 
werden aber die Röhren von einem Menschen weiter befördert, so ist 

7* 
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es am besten, wenn er sie in der Tasche trägt, denn der mensch- 
liche Körper besitzt die Eigenschaft, eine mehr oder weniger gleich- 
massige Temperatur zu bewahren, trotz dem Wechsel der äusseren 
Temperatur: es ist begreiflich, dass dann weder dieser schnelle 
Wechsel noch die grosse Kälte der Lymphe schaden können» Was 
das Licht betrifift, so ist es leicht dem schädlichen Einflüsse dessel- 
ben vorzubeugen: man braucht nur die Röhrchen in einem Kästchen, 
einem Nadelbüchschen u. dgl. verwahrt zu halten. 

Werden die Phiolen mit Kalbslymphe in einer gleichmässigen 
Temperatur aufbewahrt, so verliert die letztere nach den Beobach- 
tungen Pissins überhaupt nicht so bald ihre Haftfähigkeit. Durch 
Versuche an Kindern und Kälbern hat Pissin sich überzeugt, dass 
die so aufbewahrte Lymphe während 2, 3 Wochen ja bis zu einem 
Monate ihre Wirkungskraft nicht verliere. 

Setzen wir hinzu, dass Proebsting, der sich besonders viel 
mit der Frage über die Aufbewahrung der Phiolen mit Kuhlymphe 
(Kuhlymphe und ihre Aufbewahrung Berl. klim. Wochenschr. 1867, 
Nr. 25) abgegeben hat, es empfiehlt solche mit Lack zugemachte 
Röhren in kleinen Cartonkästchen, welche mit trockenem Sande bis 
-{- 15® R. Wärme angefüllt sind, aufzubewahren, und von der auf 
diese Weise aufbewahrten Lymphe behauptet, dass sie erst nach 
3 — 4 Monaten ihre Wirksamkeit einbüsse. 

Was die in trockenem Zustande auf Elfenbeiuspitzen (Ballard) 
oder auf Elfenbeinspateln (Warlomont) aufbewahrte Lymphe betrifft, 
so kann man nach den von uns angeführten Beweisen kaum einen 
besseren Erfolg davon erwarten; hinsichtlich der Methode Warlo- 
mont's hat Professor Poirier bereits dagegen sprechende Resultate 
mitgetheilt. üebrigens bin ich weit entfernt der Methode Warlo- 
mont's jedes Verdienst abzusprechen; ich finde im Gegentheil die 
Basis auf welche sie sich gründet, in mancher Beziehung sehr richtig. 
Das schnelle Austrocknen des Spatels am Feuer oder an der Sonne 
ist ganz zweckmässig, denn ein solches Verfahren schützt die feuchte 
Lymphe vor dem nachtheiligen Einfluss der Luft; die Kalbslymphe 
darf ferner wie ersichtlich, gar nicht mittelst flacher Gläser verwahrt 
werden, denn zwischen letzteren ist immer Luft enthalten, wodurch 
eine solche Lymphe meistens unwirksam wird. Wir haben zwar auch 
Fälle beobachtet, wo selbst die zwischen Gläsern aufbewahrte Kalbs- 
lymphe haftete. So viel ich bemerken konnte, war die Impfung mit 
solcher Lymphe erfolgreich, wenn sie schnell getrocknet war. Ohne 
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Zweifel entstehen in der Lymphe dui'ch den Einfluss der Luft Ver- 
änderungen chemischer Beschaffenheit, zu denen nebst anderen be- 
günstigenden Momenten auch das Vorhandensein von Flüssigkeit 
während einer gewissen Zeit nothwendig ist, trocknet aber die 
Lymphe schnell aus, so wird eben dadurch die Bedingung des che- 
mischen Processes beseitigt und die molecularen 3estandtheile der 
Lymphe gewinnen die Möglichkeit sich zu erhalten. Nur damit kann 
ich mich keineswegs einverstanden erklären, dass es gut sein soll 
die Lymphe während 24 Stunden allmälig austrocknen zu lassen. 
Freilich geschieht dies eigentlich niemals, denn die Lymphe trocknet 
viel schneller. Wenn die Lymphe am Feuer getrocknet wird, muss 
der Wärmegrad, den sie erreicht, genau beobachtet werden, denn aus 
dem Gesagten entnahmen wir, wie nachtheilig eine hohe Temperatur 
auf die Lymphe wirken könne. Sehr zweckmässig ist auch das Ein- 
tauchen der auf dem Spatel eingetrockneten Lymphe in eine Auflösung 
von Ichtyocolla, denn die Schichte dieses Stoffes hält das unmittelbare 
Ankommen der Luft von der Lymphe ab, wenn dieselbe durch die 
feuchte Witterung einigermassen aufgeweicht ist. Die von War le- 
rn ont empfohlene Art des Impfens von solchen Spateln kann ich 
nicht billigen; die Scarification entspricht vollkommen den Ein- 
schnitten; aus meinen Versuchen aber^ wie auch aus den Beobachtungen 
Pissins ist zu ersehen, dass das Impfen mit Schnitten nicht die 
beste Methode ist. 

Aus allem hier Gesagten kann man zu dem Schlüsse gelangen, 
dass die beste Art der Aufbewahrung der Kuhlymphe darin besteht, 
sie in einem luftleeren Baume trocknen zu lassen; z. B. unter die 
Glocke einer Luftpumpe, und dann, indem man sie mit irgend einem 
Stoffe bfedeckt, welcher sie vor dem Einflüsse der Luft schützt, z. B. 
mit einer Lösung von Ichtyocolla, 

Das beschwerliche Impfen mit der Kalbslymphe und ihre 
Empfindlichkeit gegen die Luft und andere Einflüsse hängen nicht von 
der Beschaffenheit des Pockengiftes ab, sondern von der Beschaffen- 
heit des Organismus, auf welchem dieses Gift wiedererzeugt wird. 
Wir haben uns hieven durch unsere Versuche bei Retrovaccinationen 
vollständig überzeugt. Die den Kälbern eingeimpfte humanisirte und 
dann weiter übertragene Lymphe gibt gar kein besseres Procent der 
Haftungen, lässt sich eben so schwer wie die Kalbslymphe einimpfen, 
und reagirt in Betreff der Luft ebenso wie die Letztere ; andererseits 
wirkt die Kalbslymphe, wenn sie zum ersten Mal einem Rinde einge- 
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impft wird, ebenso wie die humanisirte Lymphe, nachdem sie durch 
eine ganze Reihe von Menschen übertragen worden ist; d. h. sie 
gibt ein grösseres Prozent des Haftens, wird leicht eingeimpft und ist 
nicht so empfindlich gegen den Einfluss der Luft. Es ist sehr mög- 
lich, dass, wenn man sich mit der Cultur der Pocken anderer Thiere, 
wie z. B. Füllen, • Schafe, Kaninchen u. s. w. befassen würde, sich 
ein Thier finden könnte, dessen Pockenlymphe der Beschaffenheit nach 
der humanisirten ähnlicher wäre. 

Wozu aber sollte man dieses thun, und lohnt sich^s überhaupt 
die Ealbslymphe den Menschen einzuimpfen? Seaton ist geneigt, 
die Noth wendigkeit des Impfens der Kalbslymphe in Abrede zu 
stellen, und obgleich er der Meinung ihrer Anhänger beistimmt, dass 
bei grossen Nachfragen nach Lymphe, z. B. während Blattemepi- 
demien, die Kuhimpfung eine ungeheure Menge Impfstoff geben kann, 
so macht er die beschränkten Erfolge der Kuhimpfung ihr zam Vor- 
wurf, und stellt darauf die Frage hin: ob man nicht auf irgend 
eine andere Weise, auf dem Wege administrativer Massregeln oder 
privater Bemühungen dazu gelangen könnte, um ohne ihr för 
einen solchen Fall einen hinreichenden Vorrath von Impfstoff zu 
gewinnen? 

Die Facta der gegenwärtigen Zeit geben die beste Antwort 
hierauf. Es ist bekannt, dass die Eltern in Deutschland gerne die 
Erlaubniss zum Abnehmen der Pockenlymphe von ihren Kindern 
geben*) (was in Russland nicht geschieht) und in Folge dessen ist es 
dort leicht humanisirte Lymphe zu bekommen. Dessenungeachtet aber 
hat man es für nöthig befunden, während der letzten Blattemepi- 
demien in Sachsen zum Betrovacciniren der Kühe zu greifen, um einen 
genügenden Vonath von Impfstoff zu haben. Dieses Beispiel beweist, 
dass man die animale Vaccination zuweilen nicht entbehren könne. 
Es ist vielleicht nicht einerlei, ob hierzu Kühe oder Kälber benutzt 
werden; vielleicht sind die Kälber durch die Fülle des in ihrem 
Körper enthaltenen Leirastoffes weniger dazu geeignet, vielleicht ist 
selbst das Gerinnen der Kalbslymphe von der zu reichlichen Bei- 
mischung dieses Leimstoffes abhängig; vielleicht ist die Empfindlich- 
keit der Kalbslymphe gegen die Luft weniger durch diesen Factor 
bedingt^ als durch die verhältnissmässig zur Eigenwärme des Kalbes 



*) Diese Bereitwilligkeit ist durchaus nicht allgemein und keineswegs so 
spontan, >vie der Herr Verf. annimmt. (Die E^d.) 
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niedrige äussere Temperatur, der zu Folge die sich in der Lymphe 
befindlichen Leimstoffe abkühlen und das Gerinnen hervorbringen, 
welches die Formbestandtheile der Lymphe verändert. Ob dem so sei 
oder nicht, die Kalbslymphe ist in manchen Fällen unvermeidlich, ob 
aber Kühe oder Kälber zur Impfung gebraucht werden, ist von keiner 
Bedeutung. Die Kälber wählt man nur darum, weil es leichter ist 
sie zu operiren und weil die Lymphe bei ihnen besser als bei er- 
wachsenen Thieren haftet, endlich weil sie billiger sind als Kühe. 

Was die von Seaton erhobene Frage anbelangt, so lässt sich 
darauf Folgendes erwidern: Die Erlangung eines grossen Vorrathes 
guter Lymphe kann nur durch gesetzliche Anordnungen erreicht 
werden, welche das Impfen der Kinder wie auch das Abnehmen der 
Pockenlymphe von einem jeden Individuum zur allgemeinen Ver- 
pflichtung machen. Aber welchen Grund hatten dann alle die Vor- 
würfe, welche der humanisirten Lymphe bis zur Einführung der 
animalen Vaccination gemacht wurden, wozu waren die vielen Nach- 
weisungen ihrer Fehler und alle die Bemühungen sie zu verbessern, 
die sogar so weit gingen, dass den Kühen die natürlichen Pocken 
eingeimpft wurden (Thiele)? Bestanden denn alle diese Mängel nur 
in einer Illusion, die verschwinden musste, sobald die Aerzte auf die 
Kalbslymphe stiessen, welche die Idee verwirklicht hat, die echten 
gemeinen Kuhpocken auf denselben Thieren, wo sie spontan entsteht, 
zu erhalten? 

Dem Anscheine nach befindet sich die Frage auf diesem Punkte, 
weil die Gegner der animalen Vaccination, welche alle ihre Ver- 
dienste wegläugnen, sogar so weit gehen^ dass sie die Möglichkeit' der 
Uebertragung der Syphilis vermittelst des Impfens der humanisirten 
Lymphe läugnen. Doch welche Einwendungen sie auch gegen diese 
Möglichkeit machen mögen, die Facten, wo eine ganze Reihe von 
Kindern, welche von gesunden Eltern abstammten, nach dem Impfen 
der von einem und demselben Kinde abgenommenen Lymphe der 
Syphilis verfielen, bleiben stets stärkere Beweise als die Zeugnisse 
der Gegner der Kuhlymphe. 

Wäre es nicht besser allen Vorurtheilen zu entsagen und sich 
unparteiisch der Sache zuzuwenden, um an der Erörterung eines so 
wichtigen Problems, wie die animale Vaccination ist, Theil nehmen 
zu können? Die Kuhlymphe ist ein neuer Gegenstand: man kann einen 
besseren Vorgang beim Impfen wie auch beim Sammeln und Aufbe- 
wahren derselben entdecken; man kann ihre physische und chemische 
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Beschaffenheit gründlicher erforschen und dazu jene Untersuchungs- 
methoden anwenden, denen wir die Erklärung mancher früher räthsel- 
haften Naturerscheinung verdanken; vielleicht gelingt es auf diese Weise 
auch die Antipathien gegen die Kuhlymphe zu besiegen, welche man 
jetzt in Folge der Unwissenheit, in welcher wir uns noch in Bezug auf 
dieselbe befinden, und unserer Unkenntniss sie zu behandeln, noch gegen 
sie hegt. 



III. 
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Von 



Dr. Ladwig Fleischmann, 

Docent an der Universität und ordinironder Arzt der allgem. Poliklinik in Wien. 

i/er folgenden kleinen Arbeit über Gehirntumoren liegen als klini- 
sches Substrat 26 Fälle von Gehirntuberkel, dann 3 von Cysticercus 
zu Grunde; anhangsweise folgen noch 5 Beobachtungen über ander- 
weitige Gehirnverletzungen bei Kindern. Von den erwähnten tuber- 
culösen Gehirntumoren sind 21 Fälle bereits einer kurzen Besprechung 
in dem Jahrbuche f. Kinderh. vom Jahie 1870 unterzogen worden. 

In den folgenden Zeilen sind alle mir zur Verfügung gestan- 
denen, zum Theile noch nicht public^rten Fälle übersichtlich in einer 
Tabelle zusammengestellt, und hierauf nach ihren allgemeinen und 
besonderen Symptomen besprochen worden. Wenn ich das erst heute 
unternommen habe, so liegt der Grund in der rasch fortgeschrittenen 
Zunahme unserer Kenntnisse über einzelne Gehirnpartien und deren 
specielle Functionen (Grosshirnstiele, Inselwindung, Claustrum etc.). 
Ich glaube demnach dies gegenwärtig mit mehr Erfolg thun zu kön- 
nen, als früher. 

Sind freilich die therapeutischen, also praktischen Erfolge auf 
dem betretenen Gebiete keineswegs ermunternde zu nennen, so möge 
man andererseits bedenken, dass unsere Kenntnisse über das Central- 
nervensystem nicht zum kleinsten Theile durch die Beobachtung am 
Krankenbette bereichert wurden, und dass mit fortschreitender Er- 
kenntniss der Tumoren die prognostischen Irrthüraer auch für andere 
Qehirnprocessc proportional geringer werden. 
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A e t i 1 g i e. 

Gehirntuberkel könnten mit grösserem Rechte als die acuten 
Exantheme eine Krankheit der Kinder genannt werden, da un- 
streitig eine grössere Disposition des kindlichen Gehirns und theil- 
weise auch des Rückenmarkes für dieselbe vorhanden ist, während 
nachgewiesenermassen die Disposition für Scharlach, Masern etc., 
bei allen Menschen und in jeder Altersstufe gleichmässig vor- 
handen ist. 

Gehirntuberkel bei Erwachsenen sind selten im Vergleiche zu 
der Zahl anderer Tumoren und sehr selten im Verhältnisse zu der 
bei Kindern constatirten Häufigkeit, wie wir noch sehen werden. 
Zudem findet man bei den tuberculösen Gehirnprocessen Erwachsener 
nicht selten ein solches Ansehen, welches darauf hinweist, dass die- 
selben aus «iner früheren Altersperiode zu stammen scheinen. (Hasse.) 
Von den in der Literatur zerstreuten Fällen habe ich folgende, das 
Kindesalter betreffende, tuberculöse Tumoren getroffen: 

Barthez-Rilliet notirten unter 312 Obductionen tuberculöser 
Kinder 37 Gehirntuberkel; West traf in seiner Kindefpraxis 
21 Fälle; Ladame fand unter 87 Tumoren bei Kindern 64 Mal 
Tuberkel des Getiirns; Macabian (1869) stellte 24 Fälle von 
Kleinhirntuberkeln nach verschiedenen französischen Beobachtungen 
zusammen. Constant (Gaz. med. 1834 bis 1839) veröffentlichte 
6 Fälle. Becquerel und Abercrombie (Obscrv. 81 bis 87) je 
5 Fälle. Steiner beobachtete in Gemeinschaft mit Neureutter 
(Prag. V. J. XX. Bd.) 94 Tuberkel bei Kindern. (Zu bedauern ist 
hierbei der Mangel an statistischen Details.) Steffen beschrieb 
5 Gehimtuberkel ; Pilz veröffentlichte jüngst 3 Fälle aus dem Stet- 
tiner Kinderspitale. 

Nach^ meiner Zusammenstellung aus dem St. Josef-Kinderspitale 
fand ich daselbst '^6 Beobachtungen von Gehirntuberkeln (darunter 
11 selbst beobachtete. 

Ausser den genannten (etwa 300) Fällen von Hirntuberkeln 
existiren noch allerorts zerstreute casuistische Mittheilungen von 
solchen, auf die wir später bei Besprechung der einzelnen Symptome 
noch Rücksicht nehmen werden. 

Ich zweifle nicht, dass sich die Zahl der Beobachtungen um ein 
Bedeutendes vermehren würde, wenn man jene Fälle, die unter der 
Diagnose Meningit. tub. behandelt wurden, einer genaueren Beob- 
achtung unterzogen hätte, oder wenn solche Fälle öfter zur Obduction 
gekommen wären. Man findet in älteren Schriften unter den Symp- 
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tomen des hitzigen Wasserkopfes solche angeführt, die nach den 
Ergebnissen unseres Wissens als unzweideutige Symptome der Ge- 
hirntuberkel angesprochen werden müssen, und die mit dem hitzigen 
Wasserkopf nichts als den Abschluss der ganzen Erkrankung gemein 
hatten. Unter den von mir zusammengestellten Fällen fand ich z. B^ 
9mal die Diagnose Meningitis tub. während des Lebens gemacht; bei 
der Obduction fand man Gehirntuberkel. 

Dazu kommt noch die fast constante Beobachtung, dass bei 
taberc. Degeneration des Wurmes die Symptome eines chronischen 
Hydroceph. in den Vordergrund treten, was die Diagnose gleichfalls 
beirren mochte. Daraus ist es endlich erklärlich, warum wir bei der 
Beschreibung der Gehirnhöhlen Wassersucht in älteren Werken ein so 
vielgestaltiges Symptomenbild finden (Gölis), dass man sich mit 
Recht die Frage aufwirft, ob es möglich sei, dass einem und demsel- 
ben pathologischen Processe der Meningen alle diese Erscheinungen 
zu Grunde liegen können: ich erwähne beispielsweise nur die ver- 
schieden langen, oft nach Monaten, dann wieder nur nach Stunden 
zählenden Prodromi, die zunehmenden Contracturen, einseitigen 
Lähmungen, deren Verschwinden etc. 

Ohne näher darauf einzugehen, mache ich darauf aufmerksam, 
dass es eine wohl constatirte Thatsache sei, dass Knaben häufiger 
als Mädchen unter dieser Krankheit leiden; für andere Tumoren ist 
dies längs erwiesen, für Tuberkel stellt sich nach meiner Zusammen- 
stellung dasselbe Verhältniss heraus. 

Unter 62 diesbezüglichen Fällen befanden sich 44 Knaben. Be- 
züglich des Lebensalters wurde bereits Erwähnung gethan, dass die 
Kinderjahre vorzüglich ergriffen erscheinen, selten beobachtet man 
Tuberkel über d^s 20. Lebensjahr hinaus, dagegen vom 30. Jahre 
angefangen andere Geschwülste häufiger. Nach Barthez-Billiet 
ist das zumeist ergriffene Alter das von 3 — 5 Jahren; unter 3 Jahren 
hatten die genannten Autoren keine Gelegenheit Tuberkel zu beob- 
achten; nach meinen Aufzeichnungen ist es das Alter bis zu 7 Jahren, 
also bis zur 2. Dentition und entfallen unter 2 Jahren allein 7 Fälle ; 
das jüngste Kind darunter war 11 Monate alt. Damit stimmen auch 
die Beobachtungen Mau thn er s, welcher Gehirntuberkeln unter 32 Fäl- 
len 17mal und Wert's, welcher sie unter 14 Fällen 9mal bei Kindern 
unter 3 Jahren fand. Es fallen somit die meisten Beobachtungen 
in eine Zeit, innerhalb welcher sich das kindliche Gehirn durch 
rasch zunehmende Entwicklung auszeichnet. 

Bezüglich der Constitution bemerkte ich, dass es zumeist scro- 
phulöse, tuberculöse und rachitische, sowie zu nässenden Ausschlägen 
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geneigte Kinder waren, die zur Beobachtung kamen, nnd traf ich die 
Rachitis allein 8mal angemerkt. Einigemale schienen die Kinder 
von blühender Gesundheit zu sein, und doch fand man in den Lungen 
ältere, abgekapselte, käsige und kalkige Herde. Zumeist zeichneten 
sich die betreffenden Kinder während ihres Lebens durch ein stilles^ 
wenig dem kindlichen Alter entsprechendes Wesen, durch eine ge- 
muthliche Weichheit aus; in einzelnen Fällen auch durch altkluges 
Benehmen, im Gegensatze zu der bei rachitischen Kindern beobach- 
teten Böswilligkeit und deren Eigensinn. Eine mit dem kindlichen 
Frohsinn stark contrastirende, ja unheimliche Stille kann somit im 
einzelnen Falle und gerade bei anscheinend gesunden Kindern zu 
einer strengen Prüfung auffordern; man wird dann durch plötzlich, 
vielleicht in Folge eines Trauma's auftretende schwere Symptome bald 
im Klaren sein und die Prognose darnach stellen. 

Wann Gehirntuberkel am häufigsten auftreten, ist schwer zu 
beantworten; nach meinen Beobachtungen fielen die meisten Todes- 
fälle auf das Frühjahr (11), und den Sommer (6); der Beginn des 
Processes ist in der Regel nicht zu ermitteln, da sich bei tubercu- 
losen Tumoren häufiger als bei anderen wegen des allmäligen Wachs- 
thums yicariirende Nervenleiden herauszubilden scheinen, die für eine 
Zeit lang eine vorhandene Laesion verbergen können. Dahin gehört 
ein Fall, wo ein erbsengrosser Tuberkel mitten im Stroma der Brücke 
ganz Symptomenlos verlief. 

Als Gelegenheitsursache nimmt man einen Schlag oder Fall 
auf den Kopf, plötzliches Erschrecken, Sonnenstich etc. mit mehr 
weniger Recht an; auch das Zurücktreten bisher bestandener näs- 
sender Kopf-Eczeme, sei es spontan oder durch therapeutische Ein- 
griffe, wird als Ursache beschuldigt; wenn Verdacht auf eine tuberc. 
Dyscrasie vorhanden ist, wird man in einem solchen Falle besser 
thun, das Eczem lieber nicht zu berühren. Es lässt sich nämlich 
nicht in Abrede stellen, dass die zuerst genannten Ursachen in der 
That Veranlassung werden können, dass ein bisher latenter Tumor 
sich sogleich oder kurz damach gezeigt hatte; ich notirte 3nial, dass 
durch einen intensiven Schreck und die dadurch bedingte Erregung 
in einem Falle plötzlich, in zweien kurz darnach das Tumoren bild 
in die Erscheinung trat. 

Für die Prophylaxis folgt daraus, dass man bei einem schwäch- 
lichen, von tuberculöisen oder dyscrasischen Eltern abstammenden 
Kinde ein besonders wachsames Augenmerk in dieser Zeit auf die 
Verhütung von derlei Verletzungen haben müsse, und in der Kin- 
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derstube zunächst alles entfernen solle, was dazu Veranlassung 
geben kann. 

Nach den bisher bekannt gewordenen Fällen kommen Gehirn- 
tuberkel in der Regel nie allein vor; am häufigsten complicirten 
sie sich nach meinen Aufzeichnungen mit käsigen Herden in der 
Lunge, darnach in den Bronchial- und Mesenterialdrüsen, in meh- 
reren Fällen mit Tuberculose in allen Organen, obwohl es fast 
sicher zu ersehen war, dass allgemeine Miliartuberculose erst als ein 
Terminalprocess hinzutrat; dahin gehören auch die Ausgänge durch 
Meningitis granulosa, die ich in meinen 26 Fällen I4mal traf; häu- 
figer kam dieselbe bei Kleinhirn- (8mal), als bei Grosshirntuberkeln 
vor; ist dies ein blosser Zufall? 

Dabei zeigte sich keineswegs ein gesetzmässiger Fortschritt der 
Tuberculose von einem bestimmten Herde aus, so dass erst beim 
weiteren Umsichgreifen des Leidens zuletzt das Gehirn participirte. 
Im Gegensatze zu den Beobachtungen bei Erwachsenen fand ich bei 
Kindern bisweilen die Lunge ganz frei, und der käsige Process 
beschränkte sich nur auf einzelne Bronchial- oder Mesenterialdrüsen. 
Es ist bis jetzt noch schw^, den genauen Zusammenhang zwischen 
diesen entfernten käsigen Processen anzugeben. Wir befinden uns in 
einer gleichen Lage wie bei der Lungenphthise, wo man bisher eben- 
falls zu wenig Gewicht auf das Vorhandensein älterer käsiger Ab- 
lagerungen der Lymphdrüsen gelegt hat. Wir müssen aber in der 
individuellen Disposition zu käsigen Processen sowohl 
der Drüsen als auch der Lungen ein wichtiges ätiologisches 
Moment auch für die Gehirntuberkeln annehmen; fast ausnahmslos 
ging eine käsige Degeneration den Gehirntumoren in anderen Or- 
ganen voraas; war dort der Process im Beginne, so zeigten sich 
bereits umfängliche Zerstörungen in den zu Knollen verbundenen 
Drüsen des Thorax und Abdomens; war er dort fortgeschritten, d. h. 
bereits von grösserem Volumen oder von einer dicken Membran um- 
schlossen, so fand man hier bereits bröcklige, verkalkte Stellen des 
Centrums etc. Man ist demnach vom klinischen Standpunkte aus ge- 
nöthigt, die Gehirn tuberkel als einen secundären Process aufzufassen. 
Der Fortschritt der Tuberculose allein kann, wie wir gesehen haben, 
nicht als Ursache betrachtet werden, da man nicht begreifen könnte, 
warum Erwachsene, bei denen oft mit Ausnahme des Gehirnes 
sämmtliche Organe eine tuberculose Destruction erlitten haben, — so 
selten Gehirntuberkel acquiriren; ferner hat uns die Obduction bei 
Kindern belehrt, dass hier nicht immer eine weit fortgeschrittene 
Tuberculose mit dem Gehirnprocesse Hand in Hand ging. Man muss 
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demnach auoh hier die käsige Degeneration vorläufig strenge von der 
Tuberculose auseinanderhalten; bis weitere triftigere Gründe 
eine bessere Aufklärung geben werden, bleibt die Annahme 
der grossen Vulnerabilität des in der Entwicklung begrif- 
fenen kindlichen Gehirnes bei einem zu käsigen Processen 
disponirten Individuum, die stichhältigste Erklärung. 

Ob klimatische Verhältnisse einen Einfluss auf das Entstehen 
der Gehirntuberkel nehmen, dann in welcher Weise die Frequenz in 
den verschiedenen Breitegraden Abweichungen zeigt, kann gegenwärtig 
wegen Mangel des nöthigen Mate.iales nicht entschieden werden, ich 
glaube aber, dass hier dieselben Bedingungen obwalten dürften, wie 
bei der Tuberculose überhaupt. 



Wir gehen über zur Besprechung der Symptome und beginnen 
mit den allgemeinen, d. h. den Gehirntuberkeln gemeinsam zukom- 
menden, und gehen dann zu den einzelnen, dem Sitze der Läsion 
entsprechenden, zu den topischen über. 

Allgemeine Symptome. 

Man wird sich nicht selten begnügen müssen, aus dem Vorhan- 
densein dieser einen Schluss auf die Existenz eines Gehirntumores im 
Allgemeinen machen zu können, ohne den Sitz oder die Natur der- 
selben je zu erkennen; die Symptome leisten uns aber nichtsdesto- 
weniger den Werth eines ganz schätzbaren differentiellen Hilfsmittels, 
deren Kenntniss wesentlich ist. Wiewohl keines für sich allein für 
die Diagnose ausreichend ist, kann das Zusammentreffen mehrerer 
bisweilen einen sicheren Massstab für das Vorhandensein eines Tumors 
abgeben; freilich darf nicht verschwiegen werden, dass gerade bei 
den äusserst langsam wachsenden Gehimtuberkeln in ähnlicher Weise 
wie bei den kleinen Geschwülsten der Blasenwürmer sowohl alige- 
meine als topische Symptome gänzlich fehlen können. 

Ferner ist zu bemerken, dass selten alle anzuführenden Symp- 
tome bei jedem Falle vorkommen, da erst der Sitz der Läsion oder 
die Grösse des Tumors bisweilen bestimmte allgemeine Symptome 
zu erzeugen pflegen. Im Allgemeinen jedoch kann man die Beobach- 
tung machen, dass von allen Hirngeschwülsten die tuberculösen 
das reinste Tumorbild erzeugen; die Gründe hiefür sind einer- 
seits in der grösseren Isollrtheit derselben, zumeist mitten im Gehirn- 
stroma eingebettet, andererseits in dem langsameren Wachsthum zu 
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suchen, so dass man Zeit gewinnt, die einzelnen Veränderungen zu 
überblicken, während im Gegensatze hiezu Sarcome, Garcinomo, 
Enchondrome etc., die zunächst von den Umhüllungen des Gehirns 
ihren Ausgang nehmen, oder noch häufiger von der Basis cranii aus- 
gehen, in kürzester Zeit complicirte Druckerscheinungen erzeugen, die 
zwar die Diagnose im Allgemeinen erleichtern mögen, selten aber 
zur Erweiterung unserer Kenntnisse der lädirten Gehirnregion bei- 
tragen werden. Es ist demnach die gesonderte Betrachtung der Tu- 
berkel, abgesehen von ihrem häufigen Vorkommen im Kindesalter, 
ein Vorgehen, dem man eine gewisse Berechtigung zugestehen muss. 
Freilich finden wir unter den Gehirntuberkeln auch solche, die wie 
andere Geschwülste nicht nur den grössten Theil ihres Bestandes, 
sondern überhaupt ganz spurlos verlaufen; dergleichen Fälle wurden 
von mir 2 notirt; in dem einen fand man bei dem an Pneumonie 
verstorbenen Kinde im rechten Grosshirnschenkel einen erbsengrossen 
käsigen Knoten; in dem anderen wurde ausser einem kleinen Knoten 
im Grosshirnschenkel ein solcher in der rechten Kleinhirnhemisphäre 
gefunden; diese Fälle stützten sonach die Beobachtung Ladame's, 
welcher sagt, dass Tumoren überhaupt, welche die Grösse eines 
Senfkornes oder selbst einer Erbse nicht überschreiten, keine 
Symptome erzeugen. Man kann sagen, dass Grösshirntuberkel, wenn 
sie nicht voluminös sind, nur in der Rinde ihren Sitz haben, ausser 
Kopfschmerz und Abstumpfung der Intelligenz, was jedoch bei kleine n 
Kindern schwer zu erkennen ist, keine anderen Symptome veran- 
lassen. 

Nach diesen sind es, wie wir eben gesehen haben, kleine Tu- 
berkel in der Mitte der Grosshirnstiele und der Brücke, welche 
ebenfalls vollständig latent verlaufen können (Andral, mihi); dagegen 
gehören Verletzungen der seitlich verlaufenden und der am 
inneren Rande befindlichen Nervenfasern zu den bis jetzt mit gröss- 
ter Bestimmtheit erkannter Läsionen. Tumoren, die vom Wurme 
ausgehen, pflegen gleichfalls wenig prägnante Symptome zu erzeugen; 
am constantesten beobachtete man Hydroceph. chronic, ohne Zweifel 
eine Stauungserscheinung von Seite der das Kammerblut abführenden 
Venen, besonders der „Vena magna Galeni^, wenn eine solche vor- 
handen. 

Zu den am regelmässigsten vorkommenden allgemeinen Symp- 
tomen gehört in erster Reihe: 

I. Der Kopfschmerz; derselbe pflegte auch dann vorhanden 
zu sein, wenn keine anderen Symptome aufgetreten waren; man findet 
ihn zumeist als ein initiales Zeichen wie bei allen Tumoren, er unter«- 
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scheidet sonach die tuberculösen nicht in besonderer Weise. Bei Er- 
wachsenen bildet er nach öbereinstimraender Aussage aller ein sehr 
hervorstechendes Leiden; bei Kindern ist sein Verhalten verschieden, 
je nach dem Alter derselben; ich fand ihn unter 26 Fällen 18 Mal 
zumeist in Verbindung mit anderen nervösen Affectionen. Grössere 
Kinder pflegen gewöhnlich unaufgefordert ihr Kopfleiden zu klagen, 
häufig unter Ausbruch von Thränen ; kleinere verrathen ihren Schmerz 
nur durch Weinen und unbegründete Verdriesslichkeit, Verweigerung 
der Nahrungsaufnahme, durch Bohren mit dem Kopfe im Kissen, 
durch auflfallend anhaltende Schlaflosigkeit, durch plötzlich mit Angst 
verbundenes Auffahren, aus dem Halbschlummer. Der Kopfschmerz 
scheint indess nicht jene Heftigkeit zu erreichen, wie bei Erwach- 
senen, und steht gewiss in keinem Verhältnisse zu den Schmerzen 
bei Kolik und anderen Unterleibsleiden, die bekanntlich unter lautem 
Klageschrei geäussert werden. Mit dem Eintritte des Kopfschmerzes 
verlieren die Kleinen ihre Munterkeit, auch wenn derselbe eine län- 
gere Intermittenz zeigt; einigemale war vor dem Auftreten der 
Schmerzparoxismen eine sensitive Aura vorhergegangen; der Knabe 
begab sich mit den Worten, ich bekomme Kopfweh, sogleich znr 
Ruhe; bei einem anderen war der Kopfschmerz selbst der Anfang 
der epileptischen Anfälle. • 

Bisweilen mangeln Schmerzparoxismen, es besteht jedoch ein 
Gefühl von Eingenommenheit des Kopfes, ein rausch ahn lieber Zustand 
lange Zeit fort, bis nach einem Schüttelfrost ein bleibender soporöser 
Zustand eintritt, wie es bei einem 8jährigen Knaben der Fall war, der 
Monate lang vorher an Melancholie litt und grosse Stille zur 
Freude seiner Pflegefrau an den Tag legte. 

Aus der Angabe über den Sitz des Schmerzes kann man keinen 
giltigen Schluss auf den der Läsion machen; Ladame fand jedoch 
bei Erwachsenen, dass es selten vorkomme, wenn der Schmerz im 
Hinterkopfe sitze, dass nicht hier eine Geschwulst voihanden sei. Die 
Analyse Romberg's, dass die Cephalalgie bei Tumoren durch exspira- 
torische Bewegungen (Schreien, Husten , Krächzen etc.) gesteigert 
werde, hat sich nicht immer bewährt, — die Gründe hiefür sind 
einleuchtend. 

Da Kopfschmerz gewöhnlich in Verbindung mit Erbrechen auf- 
tritt, kann er andere Leiden vortäuschen: Gastrocat. Migraine, Lues; 
letztere vorzüglich auch desshalb, weil Kopfschmerz bisweilen in der 
Nachtruhe erst auftritt oder sich steigert. In dieser Beziehung diene 
zur Charakterisirung des Kopfschmerzes bei Tuberkeln: die mit 
seinem Auftreten einhergehende, bleibende, gemüthliche Verstimmung, 
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die Schwächang des Willens und Gedächtnisses, endlich die Erfolg- 
losigkeit gegenüber den Narcoticis und anderen Heilmitteln. 

Gegen Gastrocat. dient ferner das Auftreten des Erbrechens auch 
bei leerem Magen, das Vorhandensein von normalem, selbst ge- 
steigerten Appetite, die Abwesenheit von Ructus, Blähungen, 
Indigestionsstühlen u« dgl. 

Es ist schwer zu sagen, woher der Kopfschmerz rühre; bekannt- 
lich sind nicht alle Gehirnpartien mit sensiblen Fasern versehen; in 
dem Besitze solcher sind nach Ludwig die Corpora restiformia, oli- 
varia, der Boden der 4. Kammer, die Grura cerebelli ad corpora 
quadrig., der Pedonculos cerebri; bei den Pyramiden und der Brücke 
soll es nicht über allen Zweifel erhaben sein. Verletzungen dieser 
Gebilde erzeugen Schmerz in Folge der ihnen eigeiithümlichen sen- 
siblen Fasern. Aber gerade die erwähnten Gebilde sind am seltensten 
von Tuberkeln eingenommen; ferner ist bei multiplen Tuberkeln, die 
zerstreut in der Rinde sitzen, wenn auch keines der genannten Gebilde 
lädirt ist, Kopfschmerz ein ganz häufiges Symptom; man ist demnach 
genöthigt, den Schmerz nicht aus der directen Verletzung sensibler 
Organe abzuleiten, sondern den auf die Umhüllungen des Gehirnes 
oder andere sensible Partien ausgeübten Druck des Tuberkels als die 
Quelle des Schmerzes zu bezeichnen, wenngleich die Erklärung nicht 
hinlängliche Befriedigung gewährt; jedenfalls aber kann man damit 
die Fälle erklären, wo ein gegen die Ventrikelhöhle sich erweiternder 
Tumor, da er keinen Druck auszuüben brauchte, vollständig latent 
verlief; ferner wesshalb die gegen eine feste Wand andrängenden 
Kleinhirntuberkeln am häufigsten Kopfschmerz veranlassten. In 
den von Ladame verzeichneten 15 Fällen von Tumoren des Corpus 
strictum, Thalam. optic. zeigten sich nur bei 6 voluminösen Geschwül- 
sten Kopfschmerzen; bei den übrigen mitunter apfelgrossen jedoch gar 
keine. Von 77 Kleinhirntumoren dagegen fehlte der Kopfschmerz nur 
17 mal, war somit 60 mal vorhanden. 

Unter den bei Macabian verzeichneten Erklärungen des Kopf- 
schmerzes verdient am meisten Beachtung die, wornach er nicht durch 
den Tuberkel als solchen, sondern durch die erzeugte locale Gefass- 
überfnllung in der Nähe desselben veranlasst werde. Für diese Er- 
klärung spricht die paroxysmen weise auftretende Form des Kopf- 
schmerzes, dessen Intermittenz sowie dessen frühzeitiges Vorhanden- 
sein, also zu einer Zeit, wo die Reizerscheinung (auf die Um- 
gebung des Tuberkels) eine vorwaltende Aeussernngsform der Gehirn- 
läsion naturgemäss bildet. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 18791. IL 8 



114 Dr. Ludwig Fleisch manp. 

Zu den i^eiteren sensitiven Störungen gehört bisweilen das 
GeftLhI des eingenommenen Kopfes; Seh windelanf alle bilden nach 
La dam e gleichfalls ein Initialsymptom der Gehirngeschwalste; im 
Gegensatze hieza bemerkt man Schwindel bei Kindern öfter bei 
Hydroceph. chronicus, ferner im weiteren Verlaufe der Tumoren — 
ohne Zweifel gleichfalls eine Druckerscheinung auf das Gesammthirn 
von Seite des vergrösserten Tuberkels oder eines dadurch bedingten 
Ventrikelergnsses; die Erscheinungen sind dann ganz analog mit denen 
eines angeborenen chronischen Hydroceph., wobei die Kinder durch 
Bewegung mit dem vergrösserten Kopfe durch Bücken etc. Schwindel, 
ja ohnmachtsähnliche Zustände erfahren. Am ehesten geben dann über 
die Ursache des Schwindels nebst der Anamnese gleichzeitig be- 
stehende motorische Störungen nach einer weiter unten zu be- 
sprechenden Anordnung Anfschluss. 

Nach Hasse soll Schwindel und Schwanken anhaltender bei 
Verletzungen des Pons, der Hirnschenkel und des Kleinhirns vorkom- 
men, was sich wohl aus den Functionen dieser Partien erklären 
lässt. 

n. Psychische Störungen haben wir bereits in der gemütli- 
lichen Verstimmung, die bei Gehirn tuberkel der Kinder etwas ganz 
Gewöhnliches ist, kennen gelernt; darnach beobachtet man am öftesten 
Sopor, selten Hallucinationen und gegen Ende der Krankheit Delirien 
für eine kurze Zeit. 

Die gemüthliche Verstimmung äussert sich bei Kindern dadurch, 
dass auf die gleichgiltigsten Fragen mit Weinen geantwortet wird und 
erinnere ich namentlich an jenen 6jährigen Knaben, der auch dann 
noch, als die Lautbildung bereits verloren ging, durch das Verziehen 
der Miene anstatt des Weinens auf jede Anfrage reagirte. 

Andere wieder weinten bei jeder leichten Berührung des Körpers, 
ja selbst bei Annäherung zum Bette. Eine gegentheilige, d. i. heitere 
Verstimmung wurde nie beobachtet; es ist die Frage, ob eine solche 
je vorkommt. 

ni. Von Seite der motorischen Nerven wurden kaum Ab- 
weichungen von den diesbezüglichen Erfahrungen bei Erwachsenen 
beobachtet. 

Convulsionen kamen in mehr als der Hälfte der Fälle zur 
Beobachtung ; sie leiteten entweder die Scone ein und kehrten 
nicht wieder, machten dagegen Lähmungen oder Contracturen 
Platz, oder, sie wiederholten sich nach Art epileptischer Anfälle. 
Die Convulsionen waren allgemeine und partielle; letztere 
betrafen zumeist die Augen- und Gesichtsmuskeln. Auffallend war 



Bemerkungen über Geliirntoberkeln bei Kindern. 115 

das häufige Zittern in den gelähmten Extremitäten, das bei jeder 
intendirteu Bewegung zunahm. Es wurde 8 mal beobachtet, in mehreren 
Fällen war es das erste Symptom der Gehirnerkrankung. Die Zitter- 
bewegung betraf zunächst die obere Extremität und war ein sicherer 
Vorbote der nachfolgenden Lähmung. 

Tonische Krämpfe wurden gleichfalls, mid zwar 5 mal an- 
getroffen; sie kamen einmal über alle Muskeln des Körpers verbreitet 
vor und hatten die grösste Äehnlichkeit mit Tetanus, von dem sie 
sich durch den Mangel des leichten Zustandekommens auf reflectorische 
Reizung unterscheiden. 

Streckkrämpfe lassen übrigens den Verdacht auf ein Rücken- 
marksübel nicht von der Hand weisen; dies um so weniger, wenn 
gleichzeitig paraplegische Erscheinungen wie in einem der beobachteten 
Fälle vorhanden sind. 

Oontracturen wurden unter 26 Fällen 9 mal notirt; sie waren 
durchwegs ein späteres Symptom und befielen die früher gelähmten 
Glieder; in einem Falle konnte man bemerken, dass ein Oberarm 
zuerst zu zittern anfing, nach einiger Zeit gelähmt erschien und 
schliesslich der Contractur verfiel. Die Behauptung Tonnele's, die 
auch von Barth ez-Rilliet und Ladame unterstützt wurde, dass 
die Contractur von der Erweichung des Tuberkels abhänge, fand ich 
nicht bestätigt; es zeigte sich Erweichung der Tuberkeln und deren 
Umgebung ohne Contractur und umgekehrt; ferner stimmt die auch 
von anderen gemachte Erfahrung nicht damit zusammen, dass näm- 
lich Contracturen sich zeitweilig wieder lösen können; 2 mal waren 
z. B. in unseren Fällen lange bestandene bedeutende Contracturen 
beim Herannahen der Agonie gänzlich verschwunden; es spricht dieser 
Umstand eher zu Gunsten einer entzündlichen oder hyperämiachen 
Reizung als einer Erweichung und Destruction der betreffenden Gehirn- 
partien; ich wäre demzufolge geneigt, mich der Anschauung Fried- 
reich's anzuschliessen , der die Contractur für nichts anderes als eine 
Folge der Entwicklung des Tumors hält, ohne dass Complicationen 
vorhanden zu sein brauchen. 

Verhältnissmässig das häufigste Symptom waren Lähmungen 
(19 mal) ; sie betrafen die eine Körperhälfte 8 mal, darunter 5 mal die 
Yinke Seite; Paraplegie wurde 2 mal verzeichnet, einmal bei Gegen- 
wart eines Rückenmarkstuberkels in der Lendenanschwellung. Der 
Oculomotorius wurde 7 mal, der Facialis 5 mal, der Abducens 2mal, 
der Hypoglossus und Recurrens Willisi je 1 mal betroffen. 

Die Lähmungen hatten ein zweifaches Entstehen; entweder 
plötzlich ungemein heftigen Fieber- oder Fraisenanfall, oder allmälig 

8* 
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von oben nach unten and auch umgekehrt; letztere Art war 
die gewöhnlichere. 

Besondere Beachtung verdient das Schwanken der Lähmung bei 
Tumoren ; bevor dieselbe fix wird, so zeigte sich nicht nur ein Wechsel in 
der Intensität der Oculomotorius- und Facialislähmnng, die man 
eines Tages stärker, ein anderes Mal kaum merkbar fand, sondern 
auch bisweilen ein Ueberspringen der einen Seite auf die andere, wie 
solches einmal im Beginne der Erkrankung beobachtet werden konnte. 
Bezüglich des Verhaltens der sensitiven und motorischen Fasern 
im Zustande der Lähmung gegen den faradischen Strom wurden in 
3 geeigneten Fällen Untersuchungen angestellt. 

Man fand gut erhaltene elektromuskuläre Contractili- 
tat der gelähmten Fasern, namentlich der Gesichtsmuskeln; dies 
steht im Einklänge mit den Angaben Duchenne's und RosenthaTs, 
wodurch sich die cerebralen von den hysterischen, rheumatischen und 
spinalen Lähmungen unterscheiden. 

Die Sensibilität zeigte ein verschiedenes Verhalten; sie war 
im Anfange entschieden erhöht und nahm im weiteren Verlaufe auf 
der gelähmten Seite. ab; einmal zeigte der Nervus supra- und infra- 
orbitalis bei seinem Austritte gesteigerte Empfindlichkeit. Die Abnahme 
der elektrischen Erregbarkeit hängt aber mit der Atrophie der vom 
Krankheitsherde ausgehenden Primitivfasem bis in das Rückenmark 
hinein zusammen (Türck). Rosen thal schliesst bei Lähmung der 
Gefühlsnerven des Gesichtes auf einen cerebralen Ursprung, wenn die 
(von dem 3. Halsnerven, dem N. auriculo-temporalis und dem occipi- 
talis versorgte) Regio parotideo-masseterica verschont blieb. 
Die Angabe Ziemssen's, dass bei intra-cranieller Lähmung des 
N. facialis die faradomuskuläre Gontractilität erloschen, die galvano- 
muskuläre erhöht sei, fand Rosenthal nicht bestätigt. Gerhardt 
machte anlässlich eines Falles auf die Stimmbafidlähmung ohne 
Störung der Stimme bei normalen Brust- und Halsorganen aufmerk- 
sam als ein wichtiges Zeichen cerebraler Accessoriuserkrankung; 
wo das gelähmte Stimmband schmäler und dünner ist, und auf elek- 
trische Reize nicht reagirt, wird auf extracerebralen Druck des 
Accessorius geschlossen werden können. So werthvoll diese Zeichen 
für die Diagnose sein mögen, so muss man leider bei Kindern in den 
meisten Fällen darauf verzichten, da Kehlkopfspiegeluntersuchungen 
auf grosse Schwierigkeiten stossen. 

Die Hemiplegie war jedesmal mit einer Läsion in der ent- 
gegengesetzten Gehirnhälfte verbunden. Gomplicirte Verhältnisse zeigte 
ein Fall von Tuberkel im linken Sehhügel, sowie in der linken Gross- 
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hirnbemisphäre und in der Brücke, wo eine Coutractur des rechten 
Armes, Lähmung des rechten Beines vorhanden war, zu denen sich 
später eine vollständige linksseitige Hemiplegie hinzngesellte; 
wir werden darauf noch zurückkommen. 

Die Paraplegie begann einmal mit Zittern der rechten oberen 
Extremität, zu der sich Gontractur der rechten unteren Extremität 
gesellte; ausserdem war auch eine Lähmung des linken Facialis vor- 
handen, ein unverkennbares Tumorenbild. Der Sitz der Läsion bei 
Paraplegie war einmal in der Brücke, einmal in der Mednlla spinalis, 
einmal in den beiden Grosshirnhemisphären (hier wurde das Rücken- 
mark übrigens nicht untersucht). 

Von den bei Thieren vorkommenden Manigebewegungen sind 
beim Menschen etliche Male ähnliche Gangstörnngen vorgekommen 
(Friedreich-Paget). Pilz beobachtete bei einem Kinde eine rota- 
torische Bewegung des Kopfes in sitzender Stellung, Stieb el eine 
abweichende Haltung des Kopfes gegen die dem Tumor entgegen- 
gesetzte Seite; in einem unserer Fälle richtete der Knabe beim Gehen 
den Kopf nach vorwärts und rechts; man fand eine Läsion des linken 
Corpus Quadrigem. (Fall 22); übrigens ist es bis jetzt nicht möglich 
einen bestimmten Schluss auf den Ort des Leidens in allen Fällen 
zu machen. 

4. Störungen der Sinnesorgane. Das am häufigsten er- 
griffene Organ ist das Auge; es kam in Uebereinstimmung mit 
Ladame in der Hälfte der Fälle Sehstörung vor; eine vollstän- 
dige Amaurose nur 3 mal, Schielen 6 mal; wir werden sehen, wie werth- 
voll dieses Symptom für die Diagnose der Gehirngeschwülste werden 
kann. 

Die Lähmung des Sphincter pupillae war stets eine einseitige 
mit Ausnahme eines einzigen Falles. Die Cornea zeigte in einigen 
Fällen Facettenbildung und Veränderungen, wie man sie nach Durch- 
schneidung des Trigeminus bei Thieren erhalten hat, ohne dass sich 
im betreffenden Falle derselbe als krankhaft erwies. Wo der 
Quintus oder das Ganglion Gasseri gelähmt ist, erklärt sich die 
Opthalmie aus der Verletzung der vasomotorischen Fasern derselben 
(Meissner) und der dadurch erzeugten Widerstandsunfähigkeit gegen 
nachtheilige Reize (Schiff); wo aber wie in einigen unserer Fälle 
der Trigeminus gut erhalten war, kann die Erklärung nur in der 
neuroparaly tischen Hyperämie gesucht werden, die Afanasieff nach 
Durchschneidung der Grosshirnstiele bei Kaninchen constant erzeugte, 
oder in Folge einer gleichzeitigen Facialislähmung, die sich in höherem 
Grade stets mit Opthalmie complicirt (Hasse). 
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Die in 3 Fällen vorgenommene mehrmalige Spiegelnntersuchung 
liess niemals eine Atrophie der Retina oder der Nervenpapille, wie 
sie Ladame angibt, erkennen. Zweimal wurde eine Hyperämie der 
Capillaren der Sehnerven seh eibe sowie Tnrgescenz der Nerven der 
Retina nnd Chorioidea constatirt, in einem Falle erschien die Papille 
der Sehnerven weisser als gewöhnlich, die Netzhaotgefässe sehr enge 
(G u 1 z). 

In den erstgenannten Fällen konnte man somit bloss eine 
Stauung der Vena Ophthal mica erkennen; die Amaurose war somit 
auf keine sichtbare Erkrankung zurückzufahren, was einen Anhalt für 
den cerebralen Sitz des Leidens gab. Störungen des Gehöres, 
Geschmackes und Geruches sind sehr seltene Erscheinungen; wo sie 
vorhanden sind jedoch wichtige Anhaltspunkte, da sie nicht leicht 
allein vorkommen, sondern zumeist in Verbindung mit anderen an* 
zweifelhaften Gehimsymptomen. So fand ich bei einem Kinde Amaurose, 
dann Facialislähmung, Hyperästhesie des Gehörs, Hemiplegie, endlich 
Abstumpfung des Geschmackes nnd Geruches. 

V. Störungen von Seite der vasomotorischen Nerven. 
Als ein ganz gewöhnliches hieher gehöriges Symptom der Gehim- 
tuberkeln muss Erbrechen angeführt werden; es war 6 mal ganz 
hartnäckig und lange Zeit vorhanden; in einem Falle durch ein ganzes 
Jahr hindurch. Das Vorkommen mit Kopfschmerz und die mögliche 
Verwechslung mit Migraine wurde bereits besprochen. Das Erbrechen 
bei Tumoren unterscheidet sich von dem bei beginnender Meningitis 
in nichts als durch den fieberlosen Verlauf, die öftere Wiederholung 
und längere Dauer, welche eine Meningitis mit Sicherheit aus- 
schli essen lässt. 

Obstipatio ist ein nie fehlender Begleiter der Gehirntnberkeln; 
dieselbe kann tagelang anhalten und ist ein di£ferentielles Merkmal 
gegen Typhus und Gastrocat. Die Bauchdecken sind eingezogen, dass 
man die Wirbelsäule hindurch befühlen kann, die Darmwände im 
Zustande der Contra ctur. Dieses ist übrigens nicht das einzige Symp- 
tom vasomotorischer Nerven; man sieht bei Berührung der Haut Er- 
weiterung der Blutgefässe^ die sogenannten Trou^seau^schen Flecke. 
Man findet ferner, wie ich gezeigt habe, bei Tumoren an der Gehirn-» 
basis Hämorrhagien in den serösen Häuten (Pleura, Pericar- 
diuni etc.) gekreuzt mit dem Sitze der Läsion; ferner vesiculäre 
Emphyseme, Oedeme der Lungen etc. (siehe Jahrb. f. Kinderh. 1871). 

Der Puls ist verlangsamt und unregelmässig aussetzend bis vor 
dem Eintreten der Agonie; die Respiration ist tief und retardirt, 
zumeist mit Seufzen verbunden (Medulla oblongata). ^ 
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Die Speichelsecretion war in einem Falle vermehrt; der 
kranke Knabe suchte isich des Speichels durch fortwährendes Spacken 
(ein seltenes Vorkommen bei Kindern) zu entledigen; zumeist konnte 
man jedoch eine Verminderung der Speichel-, wie überhaupt aller 
Secretion beobachten; der Mund fühlte sich stets trocken an. 

Unfreiwilliger Stuhl- und Harnabgang hat nur bei 
grösseren Kindern einen Werth, bei denen solches vor ihrer Erkran- 
kung nicht beobachtet wurde; wir werden sehen, dass die Incontinenz 
bei gewissen Hirnverletzungen ein constantes Vorkommen ist. 

Harnuntersuchungen wurden bisher mehrmals gemacht; 
doch fehlt es hierin ebenso wie an genau durchgeführten Temperatur- 
bestim mungen zum Behufe einer diagnostischen Verwerthung. Nach 
Claude Bernard soll bei Verletzungen des Bodens der 4. Kammer 
Zucker im Harne erscheinen. (?) Schnitze fand Inosit, nie jedoch 
Glycogen oder Zucker (Ladame). Ich fand in einem Falle Ver- 
mehrung der Erdphosphate, des Urrhodins und Glaucins; Kletzinsky 
wies gleichzeitig freie Harnsäure nach (mangelnde Oxydation), 
Zucker konnte nicht nachgewiesen werden. Der genannte Befund 
weicht nicht ab von dem bei centralen Leiden gewöhnlich vor- 
kommenden. 

Nach Hasse lässt das Vorkommen von Eiweiss mit vermin- 
dertem specifischen Gewicht und Harnstoffgehalt Hirnatrophie und 
Erweichung erwarten. 

Temperatur, Puls und Respiration geben zusammen ein 
Bild, wie man es kaum bei einer anderen Erkrankung in gleicher 
Weise finden dürfte; jedenfalls können durch häufige Messungen Ver- 
wechslungen mit dem nahen Hydrocephalus vermieden werden. 

Zunächst ist der bedeutenden täglichen Schwankungen Erwäh- 
nung zu thun (bis 2-Jo C.); die tiefste Temperatur wurde mit 36*1® C, 
die höchste mit 40*7^ G. getrofi^en; in der Regel jedoch fand eine con- 
tinuirliche Erhebung über das normale Mittel statt, ein subfebriler 
Zustand mit morgendlichen Remissionen. 

Belehrend ist ein specielles Beispiel: 

V. 10^ — 360 
„ 12^— 370 
N. 3^ 37*80 ( Messung, ausgeführt im Rectum, 

„ 6^^ — 38'9 ( einige Tage vor dem Tode. 
A .8^—39-3 
„ 11^ - 3970 

Die Anz^ihl der Inspirationen in einer Minute stimmte nicht mit 
der Temperaturhöhe zusammen und es zeigt sich keine Abhängigkeit 
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beider; Gleiches konnte man auch bezüglich der Frequenz der Puls- 
gehläge beobachten; dieselben waren in Disharmonie mit Temperatur 
und Athemfrequenz. Es Hess sich aus Allem eine bedeutende Störung 
der regulatorischen Einflüsse ei kennen, die bei zunehmendem Wachs- 
thum des Tuberkels immer deutlicher werden. 



An dieser Stelle scheint es mir passend, auf eine Veränderung 
der Haut aufmerksam zu machen, die ich zweimal bei Gehirntuber- 
keln getroffen habe, und wovon ich bisher nirgends eine Erwähnung 
fand. 

Bei einem 3jährigen Knaben, der an multiplen Gehirntnberkeln 
litt, zeigte sich an der Streckseite der oberen, vorwiegend jedoch der 
unteren Extremitäten sowie am Unterleibe bis zur Höhe der Brust- 
warzen die Haut trocken, gelblich glänzend wie Pergamentpapier, in 
unregelmässige Flächen gebrochen; die Bruchfalten entbehrten 'des 
Glanzes. Die übrige Haut war rauh, wie schuppig anzufühlen, reichlich 
desquamirend. Das subcutane Fettgewebe an den Waden und am 
Unterleibe geschwunden, die glänzenden Hautflächen lassen sich jedoch 
nicht in kleinen Falten von dem Unterhautzellgewebe abheben, son- 
dern wie der Elasticität verlustig nur in grösseren Partien. 

Das zweite Mal traf ich eine ähnliche Hautveränderung bei 
einem 2^/2Jährigen Mädchen, das einen Tuberkelkuoten im Grosshim- 
stiele hatte; es zeigte sich auf Stirne, Wangen^ Kinn, anderen Ex- 
tremitäten eine lederartige, bräunliche, glatte und glänzende Haut, 
die sich wie scleremisirt anfühlte, gleichfalls unregelmässig gebrochene 
Felder darbot, und an den übrigen Stellen ein starke kleienförmige 
Abschilfernng aufzuweisen hatte. 

Man könnte sich veranlasst fühlen, diese Veränderung der Haut 
auf eine länger dauernde allgemeine Störung der trophischen Haut- 
nerven zurückzuführen, wie solche local bei den verschiedenen Eczemen 
vorhanden sind. Solche allgemeine Störungen finden wir ja, freilich in 
geringerem Grade bei manchen Fällen von Rachitis, sowie bei fort- 
geschrittener Tuberkulose. 

Auf das Vorkommen von hartnäckigem, chronischem Exanthem 
mehrfacher Art bei Gehirngeschwülsten machte bereits Friedrich auf- 
merksam. 

Auf Störungen trophischer Nerven sind übrigens noch viele andere 
Symptome, darunter manche Formen purulenter Ophthalmie bei 
Tumoren zurückzuführen etc. 
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VI. Eigentbümliche Anordnung der gelähmten Nerven, 
Als wichtig für die Gehimgeschwülste muss endlich das eigenthQm- 
liche Verhalten der durch sie verletzten Nerven angesehen werden; 
man findet die eigentlichen Gehirnnerven auf der dem 
Tumor entsprechenden Seite, die spinalen Nerven auf der 
entgegengesetzten Seite gelähmt; letztere zeigen die Eigen- 
schaften cerebraler, erster e die peripherer Lähmungen. 

Dieses Vorkommen zweifach gearteter Lähmungen ereignet sich 
am öftersten bei Tumoren an der Basis Granu und kann, wie allgemein 
bekannt, indirect einen Wegweiser für den Sitz des Leidens abgeben. 

Man wird sich nicht beirren lassen, wenn schliesslich auch 
Gehirnnerven doppelseitig gelähmt erscheinen. Diejenigen Nerven, 
welche zuerst gelähmt wurden und welche die Charaktere einer cere- 
bralen Lähmung darbieten, zeigen uns den Ausgangspunkt des Leidens, 
der sich in der der Lähmung entgegengesetzten Hemisphäre 
befinden wird. Die später entstandenen Lähmungen der anderen Seite 
werden im Gegensatze hiezu den Charakter peripher entstandener 
zeigen und sind durch den Druck des sich vergrösserndeii Tumors 
hervorgerufen. 

Wenn auch früher behauptet wurde, dass die Mehrzahl der 
Lähmungen auf der den Tumor gekreuzten Seite vorkommen, so kann 
doch nicht übergangen werden, dass auch Fälle beobachtet wurden, 
wo die Nervenstörung eine gleichseitige war. Dies fand statt im 
Falle 8 mit einem Tuberkel in der linken Kleinhirnhemisphäre, wo 
Steifigkeit des linken Oberarmes, sowie Streckkrämpfe der linken 
Seite auftraten; dann bei einem 4jährigen Knaben mit einem wali- 
nussgrossen, apoplektischen Herd der linken Grosshirnhemisphäre 
(Fall 2), wo Convulsionen der linken Hand zugegen waren; ferner bei 
einem 'Zy^ysLhvigen Mädchen (Fall 4) und bei einem 5jährigen Knaben 
(Fall 6), wo gleichfalls Convulsionen derselben Seite mit der Läsion 
vorhanden waren. 

Diese Beobachtungen stehen nicht vereinzelt, leider aber ebenso- 
wenig aufgeklärt wie viele andere. Die grössere Mehrzahl der Beobach- 
tungen bezieht sich auf Druck, den das Gehirn von der Basis aus 
erlitt, WAS' in einzelnen Fällen, nämlich bei Druck der Kleinhirn- 
schenkel damit erklärt werden konnte, dass in denselben motorische 
Fasern fiir die gleiche Seite des Körpers nachgewiesen wurden 
(Brown-S6quard), für viele andere Fälle jedoch stehen uns nur 
Vermuthungen zu Gebote, dahin gehend, dass wahrscheinlich noch 
andere Stellen vorhanden sind, in denen zufolge von Rückkreuzun- 
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gen der Fasern Läsionen, eine gleichseitige Lähmung oder ander- 
weitige Störung verursachen können. 

Es gehört zu den dankbaren Aufgaben, künftighin bei 
gleichseitiger Lähmung eine genaue Ortsbestimmung der 
cerebralen Läsion beizufügen. 

Diagnose des Sitzes der Läsion. 

Die genaueste Eenntniss besitzen wir gegenwärtig von Tumoren, 
die ihren Sitz in einem der Grosshirnschenkel haben; die Symptome, 
welche sie produciren, haben in jüngster Zf'it ihre Gontrole durch die 
meisterhaften Experimente erfahren, die Afanasieff an lebenden 
Thieren ausgeführt. Mit Ausnahme der nur bei diesen möglichen Reit- 
babnbewegungen traf man alle anderen Symptome auch bei Menschen 
wieder, die an Tumoren des Qehirnstieles gelitten hatten. 

Ausser diesen sind es Geschwülste der Brücke und des Klein- 
hirnschenkels, welche mit einiger Sicherheit beim Zusammentreffen 
günstiger Umstände gestatten, den Sitz derselben zu erschliessen. 
Die einzelnen Regionen der Klein- und Grosshirnhemisphären jedoch 
sind auf den Effect materieller Störungen, wenn man von den reinen 
Orychosen absieht, bis jetzt zu wenig geprüft, um deren Verletzungen 
nur annähernd bestimmen zu können. 

Geschwülste der Hirnbasis verrathen ihren Sitz durch die An- 
ordnung und Folge der ergriffenen Nerven in Verbindung mit den 
allgemeinen Tumorensymptomen, so dass bisweilen der Sitz er- 
kennbar wird. 

Andere Partien dagegen blieben uns immer noch verschlossen, 
und dahin gehören: Kleinhirnschenkel, Pituitargegend, Corpus striatum, 
Thalamus opticus und theilweise auch die Vierhugel, über welche uns 
die Pathologie kaum so viel Aufklärung verschafft hat, als das 
physiologische Experiment. 

A. Tumoren der Orosshimsohenkel. 

Zufolge neuer physiologischer Untersuchungen, die durch klinische 
Beobachtung ihre Bestätigung erfahren haben, zeigte es sich, dass 
isolirte Verletzungen der Grosshirnstiele zumeist ganz bestimmte, nur 
diesen zukommende Symptome produciren, wodurch eine bestimmte 
Diagnose möglich wird; es zeigte sich ferner, dass man einzelne Symp- 
tome ^ welche man früher den Geschwülsten der Brücke zuschrieb, 
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auf Rechnung der verletzten Hirnstiele za setzen hat, die wegen ihrer 
Nähe leicht in Mitleidenschaft gezogen werden. 

In der Bahn der GrosshirnBtiele verlaufen folgende Gebilde: 

1. Die motorischen Nerven der entgegengesetzten Bampfseite, 
welche früher in den Pyramiden und in der Brücke eine totale Kreuzung 
erfahren haben. 

2. In seinem mittleren Theile fuhrt der Hirnstiel gewisse, auf 
die Respiration Bezug habende Fasern des N. facialis. 

B. Nach Budge soll die centrale Erregung der vasomotorischen 
Nerven vom Hirn stiele ausgehen und durch die vorderen Wurzeln zum 
Syrapathicus gehen. Reizung der Hirnstiele ruft Verengerung aller 
Arterien des Körpers hervor. Heute wissen wir, dass das vaso- 
motorische Centrum bedeutend- höher im Gehirne liegt. (Glaustrum ?) 

4. Verläuft der N. hypoglossus gekreuzt mit dem Hirnstiele zum 
Glaustrum, wo er nach Professor Beetz eine abermalige Kreuzung 
eingeht. 

5. Zieht der N. oculomotorius nach Weber am inneren Rande 
des Hirnstieles. 

G. Verlaufen die sensitiven Fasern mit den Hintersträngen 
gekreuzt durch die Brücke, den äusseren Rand des Hirnschenkels 
zu dem Marklager der Grosshirnhemisphären, und zwar zwischen Seh- 
hüuel und Linsenkern (Meynert). 

7. Verläuft die Bahn der motorischen Nerven der Blasen- und 
Rectummuskeln von den Himschenkeln durch die Corpora rectiformia 
und die vorderen Rückenmarksstränge (Pflüger). 

Einseitige Verletzung eines Grosshirnstieles muss dem- 
n ach erzeugen: 

a) Lähmung der entgegengesetzten Rumpfmuskeln. 

b) Unvollständige Lähmung des N. facialis, d. i. Lähmung des 
M. levator alae nasi et labii sup. der entgegengesetzten Seite. 

c) Erweiterung der entgegengesetzten Körperarterien und Er- 
höhung der Temperatur der gelähmten Seite. 

Afanasieff fand bei einseitiger Durchschneidung Verengerung 
der Arterien des ganzen Körpers und Sinken der Temperatur (bei 
Thieren). 

d) Zungenlähmung. 

e) Lähmung des Levator palpebrarum sup., Rectus internus 
(divergentes Schielen), Sphincter papillae etc., und zwar auf derselben 
Seite mit dem Sitze der Läsion. 

Depression der Sensibilität der gelähmten Seite (nach 
M. Schiff Hyperästhesie der entgegengesetzten Seite). 
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g) Dazu fand Afanasieff noch Verlust des willkürlichen Ein- 
flusses auf Stuhl- und Urinentleerung. 

h) Man^gebewegnng bei Thieren. 

Vergleichen wir damit die Erfahrungen am Krankenbette, so 
finden wir eine bemerkenswerthe Einstimmigkeit der Beobachtungen, 
und zwar zu einer Zeit, wo man von den physiologischen Verhältnissen 
des Himstieles wenig und theilweise nur Widersprechendes kannte. 

Die Zahl der Hirnstielläsionen beträgt gegenwärtig 23 (Duchek 
6, Ladame 7, Fleischmann 4, Andral 3, Pilz 1, Bosenthal 1, 
Macabiau 1). 

Nicht genügend erörtert sind die Einflüsse auf die Hauttem- 
peratur, auf das Verhalten des Vagus und auf die Blasen- und Bectum- 
Muskeln. 

B. Tumoren des Kleinhirns. 

Die physiologischen Experimente haben ergeben, dass das Klein- 
hirn den conibinirten, gewollten Bewegungen vorstehe, und dass eine 
theilweise Verletzung Bewegungsstörungen veranlasse, ferner statische 
Krämpfe, Vor- und Rückwärtsbewegung, Wanken wie im Zustande 
des Rausches etc. Magen die fand bei Verletzung einer einzigen 
Hemisphäre eine Bewegung nach rechts, wenn die rechte Seite verletzt 
wurde etc. Totale Abtragung des Kleinhirns bewirkte bei Säugethieren 
und Vögeln Umfallen und Unfähigkeit geordnete Bewegungen aus- 
zuführen. Nach Gall ist das Kleinhirn der Sitz des Zeugungstriebes, nach 
Serres soll derselbe im Mittelwurme sein, wobei er sich auf 7 Fälle 
beruft, wo nach Apoplexie im Wurme Erectionen vorhanden waren; 
gewiss ist, dass das Kleinhirn sammt dem Wurme degenerirt sein 
kann, ohne Schädigung des Zeugungstriebes (Gombette); es kann 
somit hier nicht der ausschliessliche Sitz desselben angenommen 
werden. 

Bisweilen sah man Erbrechen auftreten bei Verletzung des 
Kleinhirns (wegen der Nähe des Vagus?) 

Es ergeben sich demnach folgende pathoguomonische 
Symptome aus dem oben Angeführten. Ausser den genannten 
wurden jedoch in vielen Fällen noch manche andere angetroffen: Kopf- 
schmerz, Hemi- und Paraplegie, Sprach- und Sehstörung, selbst 
Schwächung der Intelligenz. Diese letzteren müssen demnach als blos 
zufällige Befunde betrachtet werden und erklären sich in den einzelnen 
Fällen als Drucksymptome der Grosshirnschenkel, der Brücke, des 
Vierhügels u. s. f. 
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Galezowsky sieht den Grund der Amaurose in einer von den 
Vierhögeln fortgepflanzten Entzündung und Atrophie des N. opticus. 

Die Paraplegie ist in manchen Fällen auf ein Schwächegefühl 
der unteren Extremitäten zurückzuführen oder erklärt sich wie die 
gekreuzte Hemiplegie, die Convulsionen, durch Druck auf die Brücke 
und den Hirnschenkel. 

Sprachstörung kann durch Compression des N. hypoglossus 
veranlasst sein, und dies um so sicherer, wenn keine Störung der 
Intelligenz gleichzeitig vorhanden ist. 

Das Erbrechen hängt nach Hillairet von einer vorhandenen 
Läsion des N. vagus ab. 

Ist Schielen vorhanden, so ist es im Gegensatze zu den bei 
anderen Tumoren convergent. 

Als negative Momente für Kleinhirntuinoren sind zu bemer- 
ken: Mangel an Lähmungen, an Sprach- und psychischen Störungen 
in der Mehrzahl der Fälle (Ladame), sowie an Sensibilitätsstöi-ungen 
der Sinne mit Ausnahme des Gesichtes. 

Vergleichen wir die Symptome unserer Fälle mit den angegebenen 
Merkmalen, so finden wir in der That einmal Paraplegie unabhängig 
von der Gehirn Verletzung auftreten; es war gleichzeitig ein Bücken- 
markstuberkel vorhanden; in einem zweiten Falle mit tuberkuloser 
Degeneration des ganzen Wurmes konnte sehr leicht ein Druck auf 
beide Rleinhirnschenkel ausgeübt werden; einen gleichen Fall beschreibt 
Ladame (a. a. 0.) Dreimal fanden sich Convulsionen auf der 
gleichen Seite mit dem Sitze des Tuberkels, wofQr ich keine aus- 
reichende Erklärung anfuhren kann; vielleicht war der gleichzeitig 
vorhandene Ventrikelerguss Mitursache. (Siehe das früher Gesagte.) 
Einmal war eine gekreuzte Hemiplegie beobachtet worden, ein- 
schliesslich der Muskeln des Gesichtes, sonach eine deutliche Druck- 
erscheinung; darauf zurückzufuhren sind: einmal Lähmung des N. facialis, 
zweimal des Oculoinotorius der gleichnamigen Seite. 

Ein Kind mit tuberkulöser Destruction des Wurmes zeigte Pria- 
pismus sowie Amaurose, endlich Hyperästhesie des Gehörs. Die 
Amaurose begann nahezu plötzlich und war beiderseitig, ebenso wie 
die Lähmung der Pupillen; über den Augenbefund haben wir bereits 
berichtet, er zeigte keine Entzündung, weder der Nervenpapille noch 
der Retina. Amaurose ist übrigens ein häufiges Symptom bei Rleinhirn- 
tumoren. 
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Störungen des Oeraches and Geschmackes wnrden gleichfalls 
einmal beobachtet, gehören jedoch bei Kleinhirntnmoren zu den 
grössten Seltenheiten (Recamier Imal). 

Das Schielen, welches Ladame in allen seinen Fällen conver- 
gen t fand, traf ich 3 mal, darunter 1 mal divergent. Die Oculamotorius- 
lähmung hatte in letzterem Falle merkwürdig genug auf der dem 
Kleinhirntuberkel entgegengesetzten Seite statt zum Unterschiede von 
dem divergenten Schielen bei Grosshirnschenkel-Läsion, wo sie auf der- 
selben Seite auftritt. 

Noch weitere Aufklärung bedürfen ausser diesem Symptome die 
plötzlich entstehende Lähmung der Rumpfmuskeln sowie die häufig 
beobachtete Amaurose; es wird deshalb zweckmässig sein, jedesmal 
den genauen Sitz der Läsion, sowie deren Verhältniss zu den 
Yierhügeln anzugeben. 



C. Tuberkel im Corpus striatum und Thalamus opticus. 

Verlust des Streifenhügels auf experimentellem Wege wurde oft 
vertragen, dagegen nie des Sehhügels; das betroffene Thier fiel nach 
der entgegengesetzten Seite um, gerade so wie bei Durchschneidung 
des einen Grosshirnschenkels. Aus dem Marklager des Thalam. optic. 
empfängt der Nerv, optic. einzelne Fasern. Ausser diesen specifischen 
Fasern vom Sehhügel und vom Corpus quadrigem. enthält der 
N. opticus noch solche zur reflectorischen Erregung des N. oculomo- 
torius, deren Provenienz nicht hinlänglich bekannt ist. 

Nach Foville wäre der Sehhügel der Sitz der Bewegung der 
Arme, der Streifenhügel der Sitz der Bewegung der unteren Extremi- 
täten, welche Anschauung heute nicht mehr haltbar ist. 

Bei Verletzung eines Streifen- und Sehhugels musste man dem- 
nach erwarten: Gonvulsionen sowie Hemiplegie der anderen Seite, 
Störungen des Gesichtes und der Wechselwirkung des N. opticus auf 
die Bewegung der Pupille. Bei grösseren Tumoren ausserdem noch 
Druckerscheinungen auf die Umgebung, somit Störungen der Hemisphären 
des Grosshirns, der Vierhügel etc. 

In unseren 5 Fällen kamen Gonvulsionen 4 mal vor, darunter 
1 mal auf derselben Seite mit dem Tumor im Corpus striatum, jedoch 
nur im Beginne. 

Bei der Obduction fand man das Kammerwasser trübe, die 
Wände der Höhlen erweicht, sonach die Symptome eines acuten 
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Yentrikelerguäses. Sensibilitätsstörung zeigte sich 4 mal als Kopf- 
schmerz, 1 mal auf derselben Seite mit dem Sitze der Läsion im 
Thalam. optic; da jedoch auch gleichzeitig in der linken Grosshirn- 
hemisphäre ein Tuberkel vorbanden war, so kann die Gephalalgie 
wahrscheinlicher auf Rechnung dieser Läsion kommen. 

Lähmungen sind 2 mal verzeichnet; 1 mal eine beginnende gekreuzte 
Hemiplegie, die sich später zu einer Paraplegie gestaltete (es war 
gleichzeitig mit dem Tuberkel im Sehhügel ein solcher in der Brücke 
und in beiden Kleinhirnhemisphären vorhanden, daher die Erscheinung). 

Sinnesstörungen, und zwar das Auge betreffend, fanden 4 mal 
statt; der Oculomotorius war theilweise gelähmt, einmal darunter 
auf der entgegengesetzten Seite, jedesmal aber in Verbindung mit 
einer Läsion des Streifenhügels. 

In dem Falle, wo der Seh hü gel Sitz eines Tuberkels war, 
zeigte sich keine Störung des Gesichtes; dagegen traf man 
Aphasie im Gegensatze zu Ladame, der Sprachstörung für gewöhn- 
lich bei Läsion der Streifenhügel antraf; übrigens muss ich es 
dahin gestellt sein lassen, ob in unserem Falle nicht andere gleich- 
zeitig vorhandene Tumoren einen Einfluss darauf ausübten (Fall 17). 

Erbrechen fand ich 3mal als Gomplication. 

Wenn Ladame die Abwesenheit von Lähmungen sowie die 
Sprachstörung für die Eingangs erwähnte Gehirnläsion betont, so 
wird in unseren Fällen durch die wiederholt gefundene Oculomotorius- 
lähmung das Gegentheil getroffen. 

Pilz fand bei Tuberkel im Thalamus optic. Paresis des gleich- 
namigen Facialis und Oculomotorius; bei Tuberkel im linken Corpus 
striatum gekreuzte Convulsionen, Störung der Sprache und In- 
telligenz, erschwertes Schlingen. 

Wir können demnach als pathognomonisch aufstellen: 
Convulsionen der entgegengesetzten Seite, Lähmung des Oculomotorius, 
Kopfschmerz bei intacter Sensibilität der Haut, Störung der Intelligenz 
und Sprache; keine Sinnesstörungen. 



D. Terlet2ningen der Tierhügel. 

Die bisher beobachteten klinischen Symptome entsprachen in 
keiner Weise dem, was wir von den physiologischen Functionen des 
Organes in Erfahrung gebracht haben; wir wissen: 

i. Dass der Nerv, opticus zum grossen Theile seine specifischen 
Fasern aus den Vierhügeln aufnimmt. 
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2. Das8 Reizung einer Seite des Gorpas quadrig. Zusammen- 
ziehung des Sphincter papil]ae der anderen Seite erzeuge. 

3. Dass Verlast der einen Seite des Vierhügels Unbeweglichkeit 
der Papille der anderen Seite, dann Amaurose erzeuge (Flourens). 

Amaurose haben wir nicht selten getroffen bei Geschwülsten der 
Mednila oblongata, des Pons, des Kleinhirns; hier sogar am 
öftesten. 

Nach Max Schiff soll das vordere Hügelpaar gekreuzt für 
die Sehkraft, das hintere gekreuzt für die Bewegung der Iris und des 
Bulbus von Einfluss sein. 

Für eine Läsion der Vierhügel wäre demnach charak- 
teristisch: 

a) Lahmung des Sphincter pupillae in gekreuzter Richtung mit 
der cerebralen Läsion« 

b) Partielle Lähmung des Ocnlomotorins gleichfalls gekreuzt mit 
der Läsion : Rectus internus (daher Strabismus divergens), Rectus sup., 
Levator palp. sup. 

c) Amaurose bei Verletzung der vorderen Hügel. 

Die Lähmung des Oculomotorius kann möglicherweise darin ihren 
Grund haben, dass Geschwülste der Vierhügd auf die dicht hinter 
denselben stattfindende Kreuzung der Oculomotorius mechanisch durch 
Druck oder durch übergreifende Destruction einwirken. 

d) Hertwig (1816), endlich (1826) will nach Verletzung eines 
Hügels eine vorübergehende Schwäche der Extremitäten der anderen 
Seite gefunden haben, was andere Experimentatoren vermissten. 

Vergleichen wir mit diesen Angaben die Erfahrung an Kranken, 
so stimmen dieselben in den allerdings nur wenigen Vierhugelbeobach- 
tungen (4 Fälle) nicht überein. 

Steffen und He noch bemerkten in ihren Fällen keine Seh- 
störung; in unserem Falle, wo der linke vordere und hintere Golliculus 
zerstört war, zeigte sich weder eine rechtsseitige Amaurose, noch eine 
Paralyse des rechten Oculomotorius, sondern beide Erscheinungen 
traten links auf, somit gleichseitig. In dem Falle Pilz% wo der ganze 
Vierhügelapparat zerstört war, trat keine, gewiss keine beiderseitige 
Amaurose auf. Der Fall Henoch's kann vielleicht unentscheidend 
sein, da bloss ein hinterer Golliculus erkrankt war, der für die Seh- 
kraft ohne Einfluss sein soll. 

Die Oculomotoriuslähmung soll, wie wir angegeben haben, jedes- 
mal gekreuzt sein und nach Henoch doppelseitig; im Widerspruch 
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hiermit ist dieselbe bei Pilz, nnd in unserem Falle nur anf einer 
Seite und keineswegs gekreuzt etc. 

Da ausserdem in den letztgenannten 2 Fällen noch andere Symp- 
tome anwesend waren, die durchaas nicht auf die Vierhügel bezogen 
werden konnten, dagegen mit denen nach Verletzung eines Grosshirn- 
stieles die grösste Uebereinstimmung zeigten, so sah man sich ge- 
zwungen, zur Erklärung des Krankheitsbildes eine solche anzunehmen, 
obwohl die makroskopische Untersuchung eine solche nicht erkennen 
liess. 

Ziehen wir den Fall von Pilz und unseren daher nicht in 
Betracht, so reducirt sich die Casuistik der Vierhügel tumoren nur auf 
die 2 Fälle von He noch und Steffen, die weder untereinander, noch 
mit der Theorie eine Uebereinstimmung erkennen liessen; es wäre im 
Interesse der Klarheit dringend geboten, alle vorhandenen, noch un- 
veröffentlichten Erfahrungen über Vierhügelerkrankung an das Tages- 
licht zu bringen; die Vergleichung wird dann zeigen, ob unsere oben 
angegebenen Merkmale zutreffend sind. 

E. läsionen in den Orosskimheinisphären. 

Zu den Symptomen derselben gehört die Mehrzahl der unter den 
allgemeinen aufgezählten Störungen. 

Charakteristisch für Tumoren der Convexität sind: 

1. Intensiver Kopfschmerz, wie wir gesehen haben, nicht immer 
dem Sitze des Leidens entsprechend. 

2. Gonvulsionen zumeist epileptiformer Natur. 

3. Störungen der Intelligenz, die sich bei Kindern durch Stupor 
und Schlafsucht äussern. 

4. Gekreuzte Lähmungen, wiewohl mehr ein Symptom beginnen- 
der Erweichung und encephalitischer Processe. 

5. Als seltene Befunde sind verzeichnet: Störungen des Gesichtes: 
Amblyopie und Amaurose, statische Krämpfe in Folge des gestörten 
Muskelgefühles (Friedreich), endlich Schielen in der letzten Periode 
der Erkrankung (Ladame). 

Gegen Tuberkel und für Abscess^ sowie encephalitische 
Erweichung sprechen (nach Griessinger): 

1. Die Entstehung des Leidens durch ein Trauma. 

2. Vorausgegangene Eiterungen am Kopfe (Caries, Otorrhoe etc.). 

3. Vorwiegende Lähmung und Contractur, 

4. Geringere Grade von Cephalalgie sowie der Abgang vollstän- 
diger Erblindung (Durand-Fardel). 

OesUrreich. Jahrb. f. Pädialrik. 187^ U. 9 
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5. Plötzlich auftretende Hemiplegie ohne vorausgegangenen Kopf- 
schmerz oder vorhergehende Lähmungen. 

6. Störung der Intelligenz und der Sprache, die verhältnissmässig 
bei Erweichung häufiger angetrofifen werden als bei Tumoren; als 

7. möchte ich hinzufügen, die Abwesenheit von Druckerscheinun- 
gen, die bei einigermassen voluminösen Tumoren kaum fehlen durften. 

8. Endlich der eigenthümliche Verlauf der Abscesse mit einer acuten 
Periode im Beginne und am Schlüsse und mit einer Latenz dazwischen. 

In unseren 7 Fällen von Grosshimtuberkeln zeigte sich Kopf- 
schmerz 3 mal, und zwar ohne bestimmte Angabe über dessen Sitz. 
Epileptiforme Convulsiouen sind 2 mal notirt; ebenso oft Läh- 
mungen, einmal eine entgegengesetzte Hemiplegie mit gleichzeitiger 
Contractur in Folge eines in Erweichung begriffenen Tuberkels; einmal 
Pareplegie bei Vorhandensein eines Tuberkels in beiden Vorderlappen. 
In 3 Fällen, wo eine Lähmung des Sphincter pupillae verzeichnet ist, 
war gleichzeitig eine Basilarmeningitis vorhanden. Die Psyche war in 
5 Fällen alterirt in Form von Sopor, Bewusstlosigkeit oder schreck- 
haftem Schlaf mit häufigem Aufschreien und Zähneknirschen. Einmal 
waren die Tuberkeln in der Rindensubstanz ganz ohne objective 
Symptome verlaufen; der Fall betraf ein 15monat1iches Mädchen, 
dessen sonstige Beschwerden für uns ein Geheimniss blieben, das auch 
durch die Obduction nicht gelüftet wurde. Zu den später in der 
Tabelle verzeichneten Grosshirnläsionen haben wir nicht viel hin- 
zuzufügen; auch hier war der Kopfschmerz 3 mal vorhanden, einmal 
sogar heftig, vielleicht abhängig von den fortschreitenden Gangrän 
des Schädeldaches und der dadurch bewirkten Entzündung der Dura 
mater? Gonvulsionen waren in allen 4 Fällen von Erweichung vor- 
handen und zeigten sich im Gegensatze zu den bei Tumoren, hier 
vorwiegend tonischer Art, ja einmal war anhaltend Trismus zugegen. 
In 2 Fällen ist angegeben, dass die Gonvulsionen vorwiegend auf der- 
selben Seite mit dem Sitze der Läsion waren (vergleiche hierüber das 
früher Gesagte). 

Bezüglich der Störung der Sinne verdient der Fall Nr. 4 
Erwähnung, wo sich gleichzeitig mit einer Paresis des Facialis 
Geschwüre an der Cornea zeigten (siehe allgemeine Symptome). 
Im 5. Falle waren alle Erscheinungen eines Typhus vorhanden; 
bei der Obduction fand man zufällig einen Cysticercus in der Rinden- 
substanz der linken Hemisphäre; derselbe war somit spurlos bestanden. 
In den übrigen 2 Fällen von Cysticercus war gleichfalls Kopf- 
schmerz vorhanden, doch ist nicht angegeben ob derselbe eine Zu- 
nahme bei Bewegungen mit dem Kopfe erfahren habe, wieMacabian 
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als charakteristisch angibt. In keinem Falle wurden gleichzeitig 
Uelminthen angetroffen. 

Die Diagnose auf Cysticercus cerebri dürfte wohl bei Kindern 
zu den schwierigsten Dingen gehören: einmal in Anbetracht des 
allmäligen Wachsthumes, dann wegen der geringen Grösse, die Blasen-r 
wGrmer überhaupt erreichen. In allen 3 Fällen traf ich Cysticercus in 
der grauen Substanz, die an und für sich schon, selbst für die .här- 
teren tuberculösen Tumoren eine auffallende Toleranz zeigte. In 
2 Fällen waren die Blasen würmer ganz oberflächlich gelegen und 
ragten einmal fast symmetrisch je zu beiden Seiten vom Corpus striatum 
in die Seitenventrikel hinein. Es ist bemerk enswerth, dass Kopfschmerz 
in allen Fällen vorhanden war, obwohl Druckerscheinnngen fehlten. 

Es scheint mir am Platze zu sein, hier eine irrige Anschauung 
zu berichten, welche über die Pathogenese der menschlichen Cysticercen 
bisweilen angetroffen wird. Ein mir vorliegendes Präparat von Cysti- 
cercus cerebri, herstammend von dem zuletzt besprochenen Kinde, 
einem 2jäbrigen Knaben, lässt an dem Thiere alle Merkmale des 
Cysticercus cellulosae, aus dem die Taenia solium stammt, erken* 
nen (Kopfform, Saugnäpfe, Hackenkranz etc.)« In einem Falle nun, 
wo der Kranke an Bandwurm leidet oder früher daran litt, kann 
dieses anamnestische Moment allerdings für die Diagnose verwerthot 
werden. 

Wenn auch die Ansicht Küchenmeister^s, dass bereits im 
Darme des Menschen eine Selbstinfection stattfinden könne, weder 
wahrscheinlich ist, noch durch das Experiment bestätigt wurde 
(Leuckart), so ist doch die Möglichkeit einer Selbstansteckung 
überhaupt nicht in Abrede zu stellen; es wird sich dann naturgemäss 
der Cysticercus des bereits vorhandenen Bandwurmes entwickeln 
müssen. An eine Weiterentwicklung dieses zum reifen Bandwurm ist 
freilich nicht mehr zu denken. Die Bedingungen, unter denen eine Selbst- 
infection stattfinden kannte, bestehen darin, dass die Helminthen-Em- 
bryonen durch die Einwirkung der Verdauungssäfte, zunächst des Magen- 
saftes von ihrer Hülle befreit werden, auf dass sie sich ftrei "bewegen 
können. Der Succus pancreaticus und entericus genfigt zur Erweichung 
der harten Eischalen nicht, wie Leu'ckart gezeigt hatte; es ist nöthig, 
dass die Eier in den Magen gelangen; daher erklärt sich auch, dass 
keineswegs alle Bandwurmkranken an Finnen leiden. Dieüeber- 
tragung in den Magen kann entweder unbewusst durch Verunreinigung 
mit den abgegangenen Bandwurmgliedern allenfalls im Schlafe ge- 
schehen oder wahrscheinlicher durch Erbrechen und Äntiperistaltik. 

9* 
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Leuckari sagt hierftber (Parasiten, L Bd., 1863, p. 281): ,,Da88 die 
SelbstansteckuDg bei Bandwurmkranken überhaupt nicht selten ist« 
wird durch die häufige Gombination der Finnensucht mit dem Band- 
wurmleiden bewiesen. So zählt z. B. Gräfe unter 13 von ihm an 
Cysticercus im Auge Behandelten, 5 Bandwurmkranke u. s* f. Immer- 
hin ist bei Anwesenheit einer Taenia solium die Gefahr 
einer Ansteckung so gross, dass dadurch allein schon die 
Zuziehung ärztlicher Hilfe gegen den vielleicht sonst ganz 
unschädlichen Parasiten auf das dringendste indicirt wird.^. 



Anhang». 

Tuberculum cerebelli deztri. 

(Fall 5). A. Katharina, 9 Jahre alt^ kam am 9. Mai in Behand- 
lung, mit der Angabe seit 4 Wochen fieberhaft erkrankt zu sein. 
Man hatte ein entsprechend grosses, gut gebautes Kind von blasser 
Hautfarbe und fieberhaftem Temperament vor sich. Die Untersuchung 
des Thorax ergab links vorne und rückwärts kürzeren Per- 
cussionschall , schwach vesiculäres Athmen. Die Milz war 
durch Meteorismns des Unterleibes stark hinausgedrängt. 

17./5. Hauttemperatur fortwährend erhöht, Zunge belegt, Milz- 
dämpfung vergrössert, Appetitlosigkeit. Erbrechen auf denGenuss 
von Speisen und Trank. Bewusstsein ist stets vorhanden; die 
Stimmung sehr weinerlich. Bei Berührung der Bauchwand in der 
Nähe des Magens und Querdarmes Schmerzänsserung. 

20./5. Magen und Gedärme collabirt. Schmerz in der Pleura- 
gegend bei Druck fortdauernd, klagt häufig über Kopfschmerzen; 
Fieber anhaltend. 

24./5. Be'ide Pupillen gleich weit, geringer Strabismus 
convergens. Puls verlangsamt. Abends die rechte Pupille weiter. 

2Ö./5. Die linke Gesichtshälfte gelähmt; desgleichen 
die Unke obere und untere Extremität« Sensibilität beiderseits 
vorhanden; auf der gesunden Seite wird jedoch der Beiz prompter 
durch Abwehren erkennbar, empfunden. Puls kaum fühlbar^ sehr 
frequent. Bewusstsein getrübt. Fragen werden nur mehr durch Ver- 
ziehen d^ Lippen beantwortet; die Zunge kann vorgestreckt werden. 

Die linke Gonjunctiva stark injicirt, vermehrten. Schleim 
secernirend. Die Lider können nicht vollständig geschlossen werden; 
der Bulbus ist nach einwärts rotirt. Die Pupille enger als am rechten 
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Auge. Sensibilität auf der linken Gesichtshälfte herabgemindert; die 
Falten ausgeglichen, der Mund herabhängend. Urin- und Stuhl- 
entleerung unfreiwillig. 

Im Zustande der Bewusstlosigkeit erfolgte am 25./5. Mittags 
der Tod. 

Die Obduction ergab folgendes Bemerkenswerthe: 
Todtenstarre ausgeprägt. Rechte Pupille weiter als die linke; 
linke Gesichtshälfte glatt, faltenlos. In der Pia mater markweisse 
Granulationen; zwischen Ghiasma verdickt, mit sulzigem Exsudat 
bedeckt, ebenso in der Fossa sylvi, deren Eingang verklebt; längs 
der Gefässscheide kleine Granulationen. Die Scitenkammer etwas er- 
weitert; Fornix und Septum erweicht. In der rechten Kleinhirn- 
hemisphäre, nahe dem Kleinhirnstiele, von diesem jedoch durch eine 
erweichte Gehirnsubstanz getrennt, ein haselnussgrosser, ober- 
flächlich gelegener, abgekapselter Tuberkel, dessen Gen- 
trum erweicht. Im vorderen Mediastinalraume yergrösserte, käsig 
degenerirte Bronchialdrüsen. Die linke Lunge an dem Zwerch- 
felle angewachsen. Am Pleuraüberzuge des Unterlappens steck- 
nadelstichgrosse und grossere, frische und ältere Blutaus- 
tritte. Die rechte Lunge fast gau'Z angewachsen; auf der 
Pleura visceralis des Unterlappens zahlreiche stecknadel- 
kopfgrosse, blauschwarze und hellrothe Blutaustritte. Im 
unteren Antheile des Mittellappens eine blutige, breiige, 
erweichte Stelle vom Umfang einer Kastanie. Beide Lungen 
von zahlreichen miliaren Knötchen durchsetzt. In der linken Yen- 
trikelwand, gegenüber dem Septum, und zwar im oberen 
Drittel eine nach aussen prominirende, bohnengrosse, gelbe 
käsige Stelle mit glattem Ueberzuge. Auf dem Durch- 
schnitte ergibt sich eine homogene Masse mit bröckligem 
Gentrnm; daneben inmitten der Fleischmasse eine kleinere, gelbe, 
kässige Einlagerung. 

In dem Visceralblatte des Herzbeutels einige steck- 
nadelgrosse Blutaustritte. Ausserdem Tuberkeln in der Milz, den 
Nieren. 

Die Schleimhaut des Magens und des Quercolons an einzelnen 
Stellen blutig injicirt. 



Epicrise. Der voranstehende Fall bietet namentlich in patho- 
logisch-anatomischer Hinsicht ein besonderes Interesse. Was zunächst 
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die Diagnose betrifft, so sind folgende Momente för eineü Gehirn'* 
tumor berücksichtigen swerth: Die längere Dauer des Leidens, die 
tuberkulöse Constitution des Kindes, die allgemeinen Tumorensymp- 
tome (gemüthliche Verstimmung^ intermittirender Kopfschmerz, Er- 
brechen etc.), sowie die allmälig auftretenden Herderscheiunngen 
(Ungleichheit der Pupillen, Hemiplegie, Facialisläbmung etc.) Das 
Kind kam mit 4wöchentlieher Erkrankung in unsere Behandlung; 
wenn auch das Erbrechen und der Kopfschmerz für einen Hydro- 
cephalus zu sprechen schien, so muss man nicht vergessen, dass der 
Mangel an Gonvulsionen, sowie an Störung der Intelligenz als ein sehr 
wichtiges Merkmal gegen einen uncomplicirten Hydrocephalus auf- 
zunehmen ist; übrigens gehört Erbrechen bei Meningitis unter die 
Anfangssymptome, zu einer Zeit^ wo noch keine bedeutende 
Fieber Steigerung vorhanden ist; ausserdem spricht noch die ge- 
müthliche Verstimmung, wie wir gesehen haben, vielfach für einen 
Tumor. Unregelmässiger, verlangsamter Puls, sowie eingezogene Bauch- 
decken kommen beiden gemeinsam zu, und man könnte aus diesen 
allein eine Differential diagnose nicht machen, wenn nicht im gegebenen 
Falle die später auftretenden Herderschein ungen einen Gehirntumor 
in den Vordergrund gestellt hätten ; für diese Annahme spricht weiters 
die allmälige Entwicklung der Symptome, die gerade für einen 
Tumor charakteristisch ist; dagegen konnte uns nichts bestimmen, 
statt dieses einen Gehirnabscess oder eine Apoplexie oder eine 
Sinusthrombose u. s. f. anzunehmen; es spricht nicht nur die Anam- 
nese gegen eine derartige Auffassung des Leidens, wir haben auch im 
Krankheitsverlaufe keinerlei Anhaltspunkte hiefür gefunden. 

Wir kommen zur Bestimmung der Natur des Tumors; die un- 
zweifelhafte lange Latenz desselben (siehe Obductionsbefund) — bis vor 
6 Wochen vor dem tödtlichen Ende waren keine prägnanten Symp- 
tome vorhanden — lässt die Vermuthung auf einen Tuberkel oder 
abgekapselten Helminthen zu; ich muss gestehen, dass ich bei der 
Häufigkeit der tuberkulösen Tumoren im Kindesalter geneigt bin, bei 
derartigen Fällen immer diese zuerst in Betracht zu ziehen; diese 
Annahme wurde auch weiter gestützt durch den Lungenbefund, sowie 
durch den von anderen gleichen Tumoren nicht abweichenden Ent- 
wicklungsgang der Symptome. 

Ein Cysticercus konnte erst in zweiter Reihe in Betracht kom- 
men; wir hatten jedoch weder in der Anamnese einen sicheren Anhalt 
hiefür, noch würde durch seine Annahme, die offenbar auf eine acute 
Miliartuberkulose hindeutende Schlusserkrankung genügend erklärt 
WQvden sein, 
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Andere Tumoreu, wie Garcinome, Enchondrome gehören bei 
Kindern zu den Seltenheiten und haben, wo sie vorkommen, ihren 
Ausgangspunkt zumeist von den Umhüllungen des Gehirns, was für 
unsern Fall nicht zutrifft; man würde jedoch bei Basaltumoren der- 
selben gedenken müssen* 

Für den Sitz des Leidens waren in unserem Falle einige wich- 
tige Anhaltspunkte gegeben. la der ersten Zeit Erbrechen und Kopf- 
schmerz, gleichweite Pupillen mit gleichzeitigem Strabismus convergens, 
gut erhaltene Intelligenz bis zum Tode; letzteres, wiewohl negatives, 
Symptom lässt mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung des 
Grosshimes ausschliessen. Es kommt allerdings auch beim Sitze eines 
Tumors in den Grosshirnhemisphäxen bisweilen vor, dass die Intelligenz 
lange erhalten bleibt; es sprechen aber hier noch andere Factoren 
dafiir, dass dieselben nicht ergriffen seien; das ist der Mangel an Con- 
vulsionen und an Sprachstörung, deren Vorhandensein im Gegentheile 
als charakteristisch für Grosshirntumore angenommen werden. 

Leveu und Ollivier sehen in der Erweiterung der noch 
beweglichen Pupillen ein Merkmal für Kleinhirntumoren im 
Gegensatze zu denen der Brücke, wo dieselben verengt erscheinen. 
Strabismus convergens lässt uns eine Reihe von Geschwülsten 
ausschliessen, die ihren Sitz an der Basis oder in einem der Gross- 
hirnstiele haben, wo das Schielen in Folge der Lähmung des Ocu- 
lomotorius divergent ist Convergentes Schielen beobachtet man 
bisweilen auch bei Verletzung der Grosshirnhemisphären, die wir 
jedoch hier aus anderen Gründen ausschliessen mussten; es spricht 
somit auch dieses Symptom für eine Affection des Kleinhirnes. 
Erbrechen und Kopfschmerz sahen wir bei Kleinhirntumoren nicht 
selten, ja letzteres Symptom zeigt sich bei denselben fast constant. 

Wir sind demnach genöthigt, den Sitz des Leidens per exclu- 
sionem in das Kleinhirn zu verlegen, und wollen versuchen, die noch 
übrigen Symptome damit in Einklang zu bringen; gelingt dies, so 
kann die Diagnose nicht mehr zweifelhaft sein. 

Im weiteren Verlaufe des Leidens bildeten sich Verengerung der 
Pupille linkerseits, Hemiplegia sin., linke Facialislähmung, linkseitige 
Ophthalmie, sowie Störung des Gefühles der linken Gesichtshälfte 
heraus. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass der Tumor im Gehirne 
seinen Sitz habe, ist man aus dem einseitigen Auftreten der Motili- 
täts- und Sensibilitätsstörung genöthigt, die Läsion in die entgegen- 
gesetzte, d* i. rechte Kleinhirnhemisphäre zu verlegen. 
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Wir haben früher gesehen, dass zwar Störungen der combinirten 
Bewegungen, nicht aber eigentliche Lähmungen den Kleinhirnver- 
letzungen zukommen, sondern dass diese abhängig sind von Druck 
auf die Kleinhirnschenkel oder die Brücke. Das Auftreten dieser 
Störungen scheint uns einen Anhalt zu geben über das fortschreitende 
Wachsthum des Tuberkels, der offenbar auf die genannten Gebilde 
sich herandrängte, in dessen unmittelbarer Nähe er ursprünglich ent- 
standen sein musste. Dafür spricht auch die erst später auftretende 
Verengerung der linken Pupille, die auf eine Mitleidenschaft der 
Brücke hinweist. Die Obduction hat uns hierüber die befriedigendsten 
Aufschlüsse gegeben. 

Soll man die linksseitige Ophthalmie auf die Facialis- oder 
Trigeminusaffection zurückführen? Friedreich sah in einem Falle von 
Tumor des Kleinhirnschenkels mit der Affection des Trigeminus eine 
eitrige Augenentzündung auftreten; der Fall hat einige Aehnlichkeit 
mit unserem. Welche Annahme übrigens beliebt, immer wird man die 
Ophthalmie auf eine Ernährungsstörung zurückführen müssen, die 
auch bei Facialislähmung angetroffen wird. 

Wir können somit die Diagnose Tuberkel im rechten 
Kleinhirn in der Nähe der Brücke als begründet ansehen. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über den Obductionsbefund. 
Wir haben hier wie gewöhnlich ausser den Hirntuberkeln bereits ältere 
käsige Herde in anderen Organen (Bronchialdrüsen) vor uns; zuletzt 
hat sich eine acute Miliartuberkulose entwickelt. Der Fall gehört zu 
den wenigen, wo sich ausser den käsigen Herden in den Drüsen und 
parenchymatösen Organen auch solche in dem Herzfleische vor- 
fanden; der bohnengrosse Tuberkel in der linken Ventrikel- 
wand ist offenbar schon älteren Datums, da sich in dessen Centrum 
bereits bröcklige Zerklüftung zeigte; die umgebende Muskelmasse war 
gelblich hart, im Zustande der gleichen Entartung begriffen. Ausser- 
dem war in der Nähe noch eine zweite käsige Einlagerung 
von etwa Hanfkorngrösse. 

Fernere Beachtung verdienen die zahlreichen Hämorrhagien 
in die Pleura und das Pericardium visc. , sowie die kastaniengrosse 
blutige, zertrümmerte Stelle im Mittellappen der rechten Lunge. Dieser 
Fall schliesst sich an die von mir bereits im Jahre 1871 in dem 
Jahrb. f. Kinderh. veröffentlichten an; das öftere Vorkommen von 
Blutaustritten in verschiedenen Organen bei Gehirntumoren, nament- 
lich in der Nähe der Brücke, zuweilen gekreuzt mit der centralen 
Läsion hatte meine Aufmerksamkeit im hohen Grade eiregt. Als die 
Experimente Brown-S^quard's an Tlüeren ein gleiches Resultat 
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^i'gaben, drängte sich mir die Ueberzeugang auf, dass hier eine 
Verletzung der vasomotoiischen Nerven vom Centrnm ans die Ursache 
der Blutungen sein müsse. (Siehe den citirien Aufsatz.) Der Schmerz, 
welchen das Kind namentlich bei Druck auf den Magen und das 
Qnercolon empfand, hat seine Erklärung in der dadurch bedingten 
stärkeren Zerrung des Zwerchfelles und der damit verwachsenen Lunge, 
nicht wie es scheinen möchte, in dem unbedeutenden Gatarrh des 
Magens und des Colons. 



Tuberkel im Thalamus opticus, Pons, Oross- und Kleinhirne. 

(Fall 17.) K« Leopold, 3y2 Jahre alt, ist das Kind tuberkuloser 
Eltern; die Mutter starb an Lungentuberkulose, der Yater litt an 
häufigem Husten. Bis zum Durchbruche der Backenzähne war der Knabe 
gesund; zur genannten Zeit litt er an einem kurzdauernden Fraisenanfa]l. 
Seit jener Zeit blieb er bis vor kurzem, d. i. bis zum 11. Juni 1871 ver- 
schont; nach mehrmaligem Erbrechen traten am genannten Tage Con- 
vulsionen auf, die 2 Tage anhielten; darnach blieb eine Läh- 
mung der rechten Seite und vollständige Aphasie zurück. 
Acht Tage hindurch war auch unfreiwilliger Harn- und Stuhlabgang vor- 
handen. Ende Juni deutete der Knabe zum ersten Male auf seine linke 
Kopfhälfte und klagte über Schmerzen. Des Nachts erfolgte öfteres 
Aufschreien aus dem Schlafe; Gehör und Geschmack waren nie 
alterirt. Ein älteres Geschwister des Kpaben ist vollkommen gesund. 
In unsere Beobachtung kam der Knabe am 18. Juni 1871 mit 
der Angabe, seit einem Fraisenanfalle (11. Juni) auf der rechten Seite 
gelähmt zu sein. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: 

Körper mittelgross, von rachitischem Thorax- und Gliederbau; 
Hauttemperatur normal. Puls retardirt Die rechte Körperhälfte 
bezüglich der Sensibilität in Uebereinstimmung mit der linken; die 
Muskelbeweglichkeit rechts jedoch zurückstehend, da der Knabe weder 
stehen noch gehen, noch mit dem rechten Arme eine Bewegung aus- 
führen konnte. Der rechte Arm im Ellbogengelenke unter einem 
stumpfen Winkel flectirt, der Vorderarm etwas nach einwärts rotirt, 
die Finger gebeugt, die Daumen eingeschlagen. Die untere Extremität 
wird beim Stehen im Hüftgelenke gebeugt, der Vorderfuss in die Stel- 
lung eines Klumpfusses mit dem einen Fussrande nach aufwärts gebracht. 
Beide Pupillen sind gleich weit, die Lider können gut bewegt 
werden« ^^^ Zunge steht gerade; Sprachbilduug gestört. Das Bewus^t^ 
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sein ist gut erhalten; der Knabe versteht, was man zu ihm spricht, 
deutet mit dem Kopfe und greift mit der Hnken Hand nach dem dar- 
gereichten Gegenstande; Zucker nimmt er gerne. Ueber beiden Lungen 
Rasseln und Schnurren. 

Die eigen thumliche Veränderung der Baut wurde bereits früher 
besprochen. 

21./8. Vollständige Lähmung der ganzen linken Körper- 
hälfte. Nabel nach rechts hinaufgezogen; Zwerchfell in seiner Thätig- 
keit links gehemmt. Die Intercostalräume links schlaff, das Zwerchfell 
daselbst tief stehend, bei der In- und Exspiration nicht agirend. Das 
Athmen unregelmässig, verlangsaninit, stossweise. Unterleib stark ein- 
gesunken, Darmbewegungen durch die Bauchdecken hindurch erkenn- 
bar; Puls um egel massig, langsam. Pupillen gleichweit. Klage über 
Schmerzen im Kopfe,^ namentlich an der linken Seite. Einige Stunden 
nach eingetretener Zwerchfelllähmung erfolgte der Tod. 

Obductionsbefund am 22. August aufgenommen: 

A) Schädelgewölbe dünnwandig, Diplöe massig, bluthältig. Harte 
Hirnhaut sehr gespannt; unter derselben in der Rindensubstanz des 
Grosshirnes, namentlich links gelb-käsige, in Erweichung begriffene 
Stellen. Die Gehirnwindungen verstrichen, die seitlichen Kammern 
bedeutend erweitert, mit klarem Serum erfüllt. Im linken Thalamus 
opticus und in der Marksubstanz neben dem linken Corpus striatum 
je ein haselnussgrosser, gelb-käsiger Tuberkelknoten; die übrige Sub- 
stanz des Thalamus opticus von normalem Ansehen. In der Rinde 
des linken Unterlappens zahlreiche, zum Theil confiuirende harte 
Knoten von unregelmässiger Form. In der Brücke, und zwar gegen 
die linke Hälfte zu je ein abgekapselter bohnengrosser Tuberkel- 
knoten; mehrere ähnliche in der linken Hemisphäre des Kleinhiraes, 
einer auch in der rechten Hemisphäre des Kleinhirnes. 

B) Die vorderen Mediastinaldrüsen zu einer unregelmässigen 
Knollenmasse von käsigem Ansehen degenerirt; desgleichen die 
Bronchialdrüsen. Beide Lungen frei, durchsetzt von zahlreichen miliaren 
Knötchen, besonders die Lungenspitzen. Auf der Pleura viscer. rück- 
wärts einzelne Stecknadelkopf- bis linsengrosse Blutaustritte. 

C) Tuberc. miliaris der Milz, der Leber, Nieren. Auf der Schleim- 
haut des Dünndarmes einzelne kleine Tuberkelgeschwüre. Die Solitär- 
drüsen vergrössert und verkäst. Die Mesenterial drüsen vergrössert, 
gelb-käsige Herde auf dem Durchschnitte zeigend» 
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Epicrise. Der vorliegende Fall zeichnet sich durch die grosse 
Zahl der Tuberkelknoten in den verschiedensten Gehirnpartien aus. 
Bei multiplen Tuberkeln ist gewöhnlich nur die Rindensubstanz der 
Sitz; abweichend <]avon finden wir hier ausserdem im Thalamus optic, 
in der Nähe des Streifenhügels, in der Brücke grössere Knoten; wie 
bei allen bedeutenderen Kleinhirntumoren erscheint auch hier als Gom- 
plication ein Hydrops ventriculorum. Die linke Gehirnhälfte ist über- 
wiegend von Tuberkeln eingenommen; die gegentheilige Beobachtung 
kann häufiger genannt werden. 

Betreffs der Diagnose war im gegenwärtigen Falle keine Schwierig- 
keit. Der Beginn der Erkrankung charakterisirt sich durch Erbrechen, 
Convulsionen mit nachfolgender Lähmung der rechten Seite; auch 
Aphonie blieb zurück. Der rasche Beginn hat einige Aehnlichkeit mit 
Apoplexie, umsomehr als die Störung inmitten der Gesundheit ein- 
zutreten schien; doch fehlen hier die Convulsionen und die nöthige 
Veranlassung; wir haben kein Trauma, kein Herz* und Gefäss- 
leiden etc. Ebenso können wir von einer Abscessbildung und Er- 
weichung im Gehirne absehen; abgesehen von dem Mangel einer zu- 
treffenden Anamnese fehlen die der Erweichung vorausgehenden Symp- 
tome. Was den plötzlichen Beginn des Leidens mit Convulsionen und 
nachfolgender Lähmung betrifft, so steht er nicht vereinzelt da, da 
wir gleiches in Fall 5, 9, 10 und 19 besitzen. 

Für einen Tumor dagegen spricht das Vorhandensein von all- 
gemeinen und HerderscheinuQgen: Localisirter Kopfschmerz, Hemiplegie 
zuerst der einen, dann der anderen Seite, Aphasie, Contracturen etc. 

Der Umstand, dass das Kind von tuberkulösen Eltern ab- 
stamme, ferner dass es selbst mit dieser Dyscrasie in ausgesprochenem 
Masse behaftet war, endlich das häufige Vorkommen tuberkulöser 
Tumoren bei Kindern, sowie der ganz ähnliche Verlauf mit den auf- 
gezählten Fällen lassen uns auch hier mit Gewissheit die tuberkulöse 
Natur der Geschwulst erkennen. 

Wir wollen nun versuchen aus den genannten Symptomen einen 
Schluss auf den Sitz des Leidens zu ziehen. Von besonderem Werthe 
siod uns die Convulsionen, die Aphasie, die zuerst rechtsseitige, dann 
linksseitige Lähmung, die gleichweiten Pupillen, die ihre Beweglichkeit 
bewahrten. Aus der Reihenfolge, wie die Symptome auftraten, musste man 
annehmen, dass zuerst die linke Grosshirnhemisphäre der Sitz 
eines Tumors sei. Wir hatten im Beginne Convulsionen und nachfol- 
gende (gekreuzte) rechtsseitige Lähmung der Extremitäten sowie 
Sprachstörung und Bewusstlosigkeit (letztere nur für 8 Tage), Symp- 
tome, die wir ja vorwiegend der Lä^^ioa des Grosshirnes zugeschrieb^a 
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haben. Diese Ansicht wurde bestärkt durch die bald eintretende 
linksseitige Gephaialgie, deren Sitz besonders an den Schläfen an- 
gegeben wnrde. 

Die Symptome konnte man sich übrigens anch so zurechtlegen, 
dass man einen Tumor in der linken Grosshirnhemisphäre, sowie einen 
zweiten im linken Kleinhirne annahm; durch den einen erklärt sich 
die Aphasie, die Störung der Psyche, die Convnlsionen, durch den 
anderen die Bewegungsstörungen, die gekreuzten Lähmungen, etwa 
in Folge eines Druckes auf den Kleinhirnschenkel; auch die gleich- 
weiten beweglichen Pupillen haben wir als Symptome der Kleinhirn- 
tumoren kennen gelernt. Wir sahen im weiteren Verlaufe eine voll- 
ständige Hemiplegie links sich ausbilden; zur Erklärung dieses Symp- 
tomes mnss man entweder ein Uebergreifen der einen auf die andere 
Seite des sich vergrössernden Tumors oder das Vorhandensein eines 
zweiten herbeiziehen, welch* letztere Annahme mehr Wahrschein- 
lichkeit für sieh zu haben scheint. Zur Erzeugung einer vollständigen 
Hemiplegie auf dem Wege der Vergrösserung mnsste man annehmen, 
dass der Tumor des Kleinhirnes an der Basis etwa in der Nähe der 
Brücke ursprünglich seinen Sitz hatte; hiefar fehlen uns aber die 
nöthigen Behelfe; wir haben keinen Strabismus, keine Facialis- oder 
Trigeminuslähmung, keine Verengerung der Pupillen, keine Gefühls-, 
keine Gesichtsstörung. Es entspricht jedoch dem Gegebenen besser, 
wenn man einen zweiten, respective dntten Tumor annimmt, der in 
der rechten Hemisphäre, und zwar in deren Marklager seinen 
Sitz hat. 

Wir hätten dem annähernd einen Tuberkelknoten im Marklager 
des linken Grosshimes, einen zweiten im linken Kleinhirne, einen 
dritten in der rechten Grosshirn- oder Kleinhirnhemisphäre. 

Damit sind jedoch einige Symptome nicht genügend erklärt^ ich 
meine die Störungen von Seite der vasomotorischen Nerven, und 
die davon abhängigen Veränderungen der Haut. Zar Erklärung dieser 
Störungen müssen wir eine Läsion in der Nähe der Brücke oder des 
Grosshimschenkels herbeiziehen, da wir wissen, dass Verletzungen 
daselbst ganz ausgeprägte Erscheinungen der vasomotorischen Neceen 
erzeugen (Brown-S6quard), wobei sich ebenfalls das Gesetz des 
gekreuzten Auftretens zeigt Wir fanden jedoch die Veränderung der 
Haut auf beiden Seiten des Körpers; es musste demzufolge der Sitz 
des Tumors etwa in die Mitte der Brücke verlegt werden; gegen 
die Annahme eines voluminösen Tumors daselbst sprachen aber die 
bereits angeführten und hier fehlenden Symptome. Wenn man die 
Brücke in Mitleidenschaft ziehen muss, so kann dies nur geschehen^ 
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das8 man in dieselbe einen kleinen Tnmor verlegt, oder, wie 
wir wiederholt erfahren haben, anch ganz latent verlanfen kann. 
Die Annahme eines solchen Timors in der Brücke wurde auch 
dadurch gestützt, dass ähnliche Hautveränderungen bisher nur bei 
Läsionen im Pens oder im Hirnstiele angetroffen werden, letzterer 
aber im gegenwärtip:en Falle ganz ausser Betracht kam. 

Vergleichen wir mit diesen theoretischen Auseinandersetzungen 
über den Sitz des Leidens den Obductionsbefnnd, so finden wir zwar 
ein vielfaches, aber kein vollständiges Uebereinstimmen. Abgesehen 
von den in der Hirnrinde sitzenden, kaum bestimmbaren Tuberkel- 
knoten konnten wir einen solchen im linken Sehhügel nicht 
mit Bestimmtheit in vivo erk^nen. Die für eine Läsion in der 
Markmasse des linken Grosshirnes in Betracht gezogenen Symptome 
stimmen allerdings auch für einen Tumor im Sehhügel; es fehlten 
uns aber zur Vervollständigung Störungen des Gresichtes sowie Ocu* 
lomotoriuslähmungen; wenn man diese Symptome für wichtig hält, so 
konnte in unserem Falle die Diagnose auf einen Tumor im Sehhügel 
nicht gemacht werden. 

Cysticercus cerebri. 

(Fall 31). S. Marie, 7 Jahre alt, kam am 17. October in Be- 
handlung mit der Angabe 3 Tage an Husten, Kopfschmerzen, sowie 
an öfterem Erbrechen zu leiden. Das entsprechend gut gebaute Kind 
zeigte fieberhaften Puls (120) sowie erhöhte Hautt^mperatur. Das 
linke Auge war strabotisch nach einwärts gerichtet, die Cornea getrübt, 
die Iris eine vordere Synechie zeigend. Die Milz war vergrössert, über 
beiden Lungen Rasselgeräusche. Häufiges Husten. Unterleib aufgetrieben, 
in der Ileococöcalgegend Gurren. Nach einigen Tagen in der Nabel- 
gegend ein papulöses Exanthem sichtbar. 

23./iO. Wurde das Gehör stumpf. 25./iO. Begann die rechte 
Parotis sich ^u vergrössem unter gleichzeitiger Fieber-Exacerbation. 
29/10. Wurde die fluctuirende Geschwulst hinter dem rechten Ohre 
eröffnet. Am 31./10. erfolgte der Tod. 

Die hierauf vorgenommene Obduction ergab: 

Jauchige Infiltration der Parotis dextra, sowie des umgebenden 
Zellgewebes. In der linken Grosshirnhemisphäre an ihrer Umbeugungs- 
stelle zur Basis etwa 1V2 Zoll nach aussen vom Sicheleinschnitte 
eine erbsengrosse, durchscheinende, zitternde Blase, eingebettet in eine 
entsprechende Grube der Gehirnrinde. Der Grund der Grube zeigt 
keine abweichende Beschaffenheit. Gehirn blutreich, serös glänzend. In 
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der rechten Lnnge Tnberkelknoten. Im noteren DüDodarme Schwel- 
lung der Plaques, sowie einzelne Sabstanzverlaste mit scharf begrenz- 
ten Rändern. Solitärfollikel sowie Mesenterialdrnsen geschwellt, 

Cysticercns corporis ttriati utriusque. 

(Fall 33). Sp. Emannel, 2 Jahre alt, war bis snm 17. Monate 
an der Bmst nnd bis dahin stets gesund; nach der Entwöhnung 
kränkelte er stets, litt öfter an Durchfall, hatte jedoch nie einen 
Bandwurm gezeigt. Vor 3 Monaten erkrankte er an einer links- 
seitigen LungenentzOndung, welche einen schleppenden Verlauf nahm 
und einen kürzeren Percussionsschall links oben rückwärts zurück- 
Hess, sowie scharf bronchiales Athmen daselbst. Uebrigens erholte 
sich der Knabe nach 3wöchentlichem Krankenlager so weit, dass er 
anscheinend gesund und bei gutem Appetite erschien. 

Am 8. December erkrankte er mit Erbrechen, häufigein 
Schlafen und öfteren Aufschreien ans demselben. Unter Fieber lag 
er schlafsüchtig dahin, litt an unterbrochenem, unruhigen Schlaf und 
hatte Verstopfung. Vom 15./12. an häufige Fraisenanfälle, Bewusst- 
sein erloschen. Grosse Muskelunruhe, Saugen an den Fingern. 
Dieser Zustand dauerte 3 Tage, worauf Ruhe eintrat; die Fraisen- 
anfälle hörten auf, der aufgetriebene Unterleib collabirte, das Kind 
lag soporös dahin. 

Die ärztliche Behandlung datirt vom 21. December. Man 
fand den Körper abgemagert, die Haut faltig, den Kopfschädel 
im Vergleiche zum Gesichte klein; die Lider halb geschlossen, 
die Pupillen gleich weit. Hauttemperatur erhöht, Puls kaum zählbar, 
klein. Ueber beide Lungen heller und voller Percussionsschall-; links 
rückwärts schwach bronchiales Athmen. Unterleib eingezogen. Das 
Kind liegt im soporösen Zustande am Rücken mit etwas nach dn- 
wärts strabotischen Bulbis. 

23./12. Von gestern stieg die Temperatur auf heate um 13*^ C. 
(38»2ö auf 99'b^ C). Zugleich konnte man beiderseits am Rücken 
gedämpften Percussionsschall und reichliches feuchtes Rasseln wahr- 
nehmen. Um 3 Uhr Nachmittags erfolgte der Tod. 

Obductionsbefund: 

Ausgeprägte Todtenstarre. Pupillen beiderseits gleichweit. Gal- 
vaiia dünn. Harte Hirnhaut gespannt; die weichen Hirnhäute an der 
Basis, besonders am Chiasma und am Eingang zur Fossa sylvii mit 
sulxigem, giünlichem Exsudat bedeckt. Die Gefässscheiden daselbst 
mit zahlreichen, hyalin-en Granulationen durchsetzt. Gehirnwindungen 
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abgeflacht. Substanz des Gehirnes serös durchfeuchtet, Kammern er* 
weitert, mit klarem Inhalt erfüllt. Im Corpus striatum beider- 
seits oberflächlich gelegene und in's Vorderhorn hinein- 
ragend eine erbsengrosse durchscheinende Cyste mit einem 
weisslichen, an der oberen Wand anliegenden Kerne. 
Die an den grösseren Bronchien gelegenen Drüsen schwarzblau 
pigmentirt, einzelne käsige Herde zeigend. Einzelne Mesenterialdrüsen 
vergrössert, gelb-käsige Herde zeigend. Linke Lunge im ganzen Um- 
fange angewachsen, coUabirt, die hinteren Partien luftleer,, blutreich. 



Epicrise. Die mikroskopische Untersuchung der erwähnten Cyste 
ergab Folgendes: Dieselbe bestand aus 2 Häuten, einer äusseren, 
bindegewebigen, gefässreichen und einer inneren zarten, structurlosen 
Hülle. Der Inhalt war eine von moleculären Beimengungen getrübte 
weissliche Flüssigkeit, in der hie und da ein abgefallener Theil des 
Ilackenkranzes einer Taeniaform sich zeigte. Von einer Seite der 
Blasenwand ausgehend und mit ihr fest in Verbindung zeigte sich der 
Kopf des Cysticercus mit seinen 4 grossen Saugnäpfen und einem deut- 
lichen gut erhaltenen Hackenkranze. 



Wir haben hier zwei Fälle vor uns, wo während des Lebens 
auch nicht der leiseste Verdacht auf einen Gehirnparasiten vorlag; 
jedesmal kam das Kind an einer anderen Krankheit leidend in Be- 
handlung, und während des Verlaufes dieser Hess kein ungewöhnliches 
Symptom die Gehirnläsion erkennen. Im ersten Falle verlief ein 
Typhus mit einer metastatischen Parotitis unter den bekannten Er-- 
scheinungen und endete am 17. Tage mit dem Tode in Folge von 
Erschöpfung. Die Obduction bestätigte die Diagnose und überraschte 
gleichzeitig durch den Befund im Gehirne. Wollte man ein Symptom 
auf denselben beziehen, so könnte man vielleicht das öftere Er- 
brechen im Beginne sowie den späteren Strabismus convergens dafür 
ansprechen. Der Sitz des Parasiten in der Rinde lässt einigermassen 
den Mangel an Symptomen begreifen. Im zweiten Falle sahen wir das 
Kind zu einer Zeit^ als bereits eine Meningitis basilaris zu erkennen 
war; dieselbe verlief regelrecht und hatte am 15, Tage den Tod 
zur Folge; alle hier vorliegenden Symptome können allein auf diese 
schwere Erkrankung bezogen werden. Der Gehirnparasit verlief ganz 
ohne Störung, was um so befremdender ist, als wichtige Ganglien- 
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Centra dessen Site waren. Die Untersaehnng des Kopfes lies» den 
CysticercoB der Taenia solium erkennen. 

Encephalitischer Herd im recbten StreifenhfigeL 

(Fall 3). Antonia K., 4 Jahre alt, soll seit längerer Zeit 
krank sein; die letzte Krankheit stammt seit 14 Tagen her« Man 
fand das Rindim hohen Grade abgemagert, dessen Kopf yolominös, 
Hals dünn, Thorax länglich. Die Papillen zeigten sich massig rerengt. 
Hanttemperatar erhöht; Pnls beschlennigt (116) Zunge in 
der Mitte weiss belegt, an den Rändern roth. Der Percussionsschall 
war links oben leer; das Athmen scharf,, hauchend. Die Milz 
zeigte sich vergrössert; Entleerungen flüssig. Nahrangs- 
annahme wird verweigert. Im Schlafe erfolgt Aufschreien sowie Knir- 
schen mit den Zähnen. Das Bewusstsein ist nicht immer vorhanden. 
Der Unterleib eingefallen; Pals einige Tage darnach unregelmässig, 
verlangsamt; Respiration seufzend. Schlingen erschwert. 

Am 4. Tage machte sich eine leichte Lähmung des linken 
oberen Augenlides bemerkbar; Bewusstsein zeitweise wieder- 
kehrend; Puls beschleunigt. 

Am 6. Tage beständiges Aechzen, unzählbarer Puls; Augen tief 
eingesunken, Wangen und Lippen cyanotisch. Untere Extremitäten 
gelähmt. 

Am 9. Tage erfolgte in diesem Zustande der Tod. 

Die Obduction ergab: 

Schädeldecken blass, Calvaria dünnwandig, Nähte geschlossen; 
Dura mater blass, in dem grossen Sichelblutleiter wässeriges Blut. 

Die weichen Gehirnhäute getrübt, besonders über der linken 
Hemisphäre, femer an der Basis verdickt und mit Granulationen 
durchsetzt. 

Gehirnsubstanz serös durchfeuchtet, blutarm- Seitenkammern er- 
weitert« 

Oberflächlich gelegen im rechten Streifenhügel eine 
haselnussgrosse, erweichte, blutig breiige Stelle. Die um- 
gebende Substanz ödematös, fast zerfliessend. 

Im Oberlappen der linken Lunge zwei kleinere und 
eine grössere Caverne, das zwischen liegende Gewebe von 
Miliartuberkeln durchsetzt. 

Tuberkel auf der Pleura, dem Pericardium, in der Milz und 
Leber. 



Benerkungtin Über Gehi^Dtubörkeln bei Kindern. 145 

Apoplexia oerebri. 

(Fall 28). Zur Zeit, als der 4jährige Knabe in die Beobachtung 
kam, war folgender Status praesens vorhanden: 

Körper abgemagert, Hände nnd Füsse ödematös, Unterleib auf- 
getrieben. Ueber der linken Lunge leerer Percnssionsschall ; bron- 
chiales Athmen sowie consonirendes Bassein. Die Pupillen zeigten sich 
ungleich; Puls war klein und frequent; die Respiration beschleunigt. 

Aufschreien aus dem Schlafe, Greifen nach dem Kopfe. 

Am 4. Tage stellten sich Gouvulsionen der Augenmus- 
keln und der linken Hand ein. Zwei Tage darnach zeigten sich 
allg|emeine tonische Krämpfe sowie Trismus. Am 8. Tage er- 
folgte der Tod. 

Bei der Nekroskopie fand man: 

An der behaarten Kopfhaut, entsprechend der hinteren Fontanelle 
eine thalergrosse gangränescirende Stelle, die Galea apo- 
neurotica blosgelegt. Hydrops im Arachnoidealsacke; das aus- 
fliessende, weingelbe Serum beträgt 3 — 4 Unzen. Auf der linken 
Hemisphäre längs des Sichelblutleiters in der Pia mater Blutaustritte. 
Ventrikelräume sehr klein. 

Auf dem Durchschnitte zeigt sich in der linken Grosshirn- 
hemisphäre ein wallnussgrosser, apoplektischer Herd mit 
dnnkelrothem Blute erfüllt; die Marksubstanz der linken Gross- 
himhemisphäre im Zustande der gelben Erweichung, von kleinen Blut- 
austritten durchsetzt. Im linken Unterlappen lobuläre Hepatisation? 
Die rechte Lunge tuberkulös degenerirt, so dass keine Spur von 
Parenchym erkennbar ist. Tuberculose der Bronchialdrüsen|, des 
Peritonäums, der Mesenterialdrüsen. 



Encephalitische Herde in der linken OrosshimhemlBphäre. 

(Fall 29). Mario D., IV2 Jahre alt, kam am 8. August in 
die ärztliche Behandlung; sie hatte seit ß Wochen Krarapfhusten, 
zeigte einen gut entwickelten Körper; die Untersuchung der Lunge 
ergab rechts kürzeren Percnssionsschall als links; bei der Aus- 
cultation vernahm man unbestimmtes Athmen, sowie Schleimrasseln. 

Am 10,/8. hatte die Pertussis ihren Charakter ver- 
loren; es erfolgten kurze, abgebrochene Hustenstösse; das Fieber 
war bedeutend, die Haut heiss und trocken; Husten sehr frequent; 
der Percnssionsschall rechts hinten leer. 

Oesterr. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. 11 10 
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Am 20./8. trat Somnolenc mit kleinem anregelmässigen Pols 
ein; um Vzl^ tJhr erfolgten tonische Convalsionen der oberen 
nnd unteren Extremitäten, der Nackenmnskeln sowie 
Trismns. Die Papillen waren beiderseits sehr erweitert« Der Tod 
erfolgte 2 Stunden darnach im comatösen Zustande. 

Bei der hierauf vorgenommenen Obduetion fand man: die weichen 
Gehirnhäute, namentlich über der linken Grosshirnhemisphäre getrübt; 
die Gehirnsubstanz weich, an dem hintersten unteren Segmente 
der linken Hemisphäre bei einander 3 encephalitische Herde, 
deren Umgebung seröse Durchtränkung zeigt. In den Seitenkammern 
eine massige Menge trüben Serums. In der linken Pleura {aserstofßge 
Gerinnsel. Rechte Lunge mit Ober- und Mittellappen angewachsen; 
der Unterlappen luftleer, comprimirt durch ein abgesacktes pleu- 
ritisches Exsudat; die Verdickung der Pleura beträgt 3 bis 4 Linien. 
Im Herzbeutel beträchtlich viel Serum. Bronchial* und Mesenterial- 
drüsen geschwellt, speckig infiltrirt. 



Bemerkangen zu obigen Fällen. 

Wenn wir die einzelnen Fälle der Reihe nach durchgehen, so 
fällt uns zunächst die im Vergleiche zu Tumoren kürzere Dauer des 
Leidens sowie der Mangel von eigentlichen Druckerscheinungen auf. 

Wiewohl kein einziger uncomplicirter Fall zur Beobachtung kam, 
so konnte man doch die Ueberzeugung gewinnen, dass noch eine Hirn- 
affection vorhanden sein müsse, die anderer Art als die zweimal 
gleichzeitig vorhandene Basilarmeningitis sei. Der Mangel einer er- 
schöpfenden Anamnese, der nicht immer ein Verschulden des Arztes 
ist, wenn man die Verhältnisse der ärmsten Classen kennt, die ihre 
Kinder nichts weniger als genau beaufsichtigen, sowie die fieberhafte, 
meist ganz kurz dauernde Schlusserkrankung Hessen, wie ich es gleich 
gestehen muss, erst zu spät eine Herderkrankung erkennen. 

Bei der Betrachtung des zuerst beschriebenen Falles fehlt uns 
der Beginn des Leidens; wir haben die Latenzperiode der Erkrankung 
vor uns. Das hochgradig erschöpfte, an einer chronischen Spitzen- 
Pneumonie leidende Kind wird von einer acuten Miliartuberculose er- 
griffen, die nach 3 Wochen tödtlich endet. Die während dieser Zeit 
beobachteten Gehirnerscheinungen können mit Ausnahme der Parese des 
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linken Augenlides sowie der unteren Extremitäten, deren Eintritt 
3 Tage vor dem Tode fällt, auch der Meningit. tuberc. zugeschrieben 
werden; wir hatten demnach für die Herderkrankung nur diese wenigen 
Anhaltspunkte; ich will indessen nicht verschweigen, dass auch 
bronchektatische Cavemen vorhanden waren. Biermer hat darauf 
als ein wertbvoUes Zeichen für die Diagnose metastatischer Gehirn* 
abscesse aufmerksam gemacht; ich glaube, dass zu einer einigermassen 
sicheren Diagnose noch andere Momente vorhanden sein müssen, die 
in unserem Falle aber fehlten. Die eigentliche Schlussepoche der 
Gehirnerkrankung bezieht sich auf die unter hochgradigem Fieber 
eintretende Lähmung der unteren Extremitäten, die 3 Tage bestand. 

Der Sitz des Leidens im Streifenhügel war nicht erkennbar, da 
der einzige Anhaltspunkt für die rechtsseitige Gehirnläsion eine Parese 
des linken oberen Augenlides war, welches Symptom bei anderen 
Gehimverletzungen gleichfalls angetroffen wird. 

Bei dem zuletzt beschriebenen Falle spielt die Pertussis ein 
wichtiges ätiologisches Moment; sie hat in Gemeinschaft mit der 
10 Tage vor dem Ende eintretenden Bronchopneumonie den Anstoss 
zu den encephalitischen Processen der linken Hemisphäre gegeben. 
Rechnen wir also den Beginn von diesem Tage an, so haben wir eine 
lOtägige Latenz; das Ende trat plötzlich und stürmisch auf. Wir 
haben ähnliche Fälle von Gehirntuberkeln gesehen, doch fallt uns 
dort die den Convulsionen einige Zeit vorausgegangene Somnolenz auf, 
die bei den Tuberkeln gleichzeitig damit auftrat; übrigens war auch 
hier die gleiche Ursache, nämlich die Erweichung vorhanden. Wiewohl 
die Gehirnläsion nur auf einer Seite vorhanden war, sehen wir die 
tonischen Convulsionen nichtsdestoweniger auf beiden Seiten des Kör- 
pers erfolgen. Auch hier hatte man bis zum letzten Momente keine 
bestimmten Anhaltspunkte für die Erweichung. 

Im Falle 28 (Apoplexie) hatte man ein marantisches tuber- 
kulöses Kind vorfsich, das an Gangrän der behaarten Kopfhaut litt. 
Die Ungleichheit der Pupillen, das Aufschreien aus dem Schlafe, die 
Kopfschmerzen, endlich die Convulsionen der Augenmuskeln und d«»r 
linken Hand Hessen ein Gehirnleiden vermuthen, das bei dem Um- 
stände, als ein ulcerativer Process am Kopfe vorhanden war, sehr 
leicht auf eine Thrombosirung der Gehirnvenen hinlenken musste. 
Während man noch weitere Symptome abztiwarten gedachte, die einen 
genauen Auföchluss der entzündlichen Sinusthrombose geben sollten, 
erschienen nach 2 Tagen bereits allgemeine tonische Krämpfe sowie 
Trismus. Alle die genannten Symptome, die letzteren nicht aus- 

10 ♦ 
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geschlossen, widersprechen der Annahme einer Thrombose des Siüus 
faiciformis, vielleicht auch des Sinns transversns keineswegs. 

Die Obduction gab die weitere Bestätigung hiefur; man fand 
eminente Stanungserscheinungen von Seite der Gehirnvenen: Hydrops 
im Arachnoidealsacke, Hämorrhagien des Gehirnes und dessen Häate, 
rothe Erweichung sowie Embolien der Lungenarterien, die wir in Form 
von frischen lobulären Hepatisationen im Obductionsberichte angedeutet 
finden. Das schnelle, tödtliche Ende kommt auf Rechnung der be- 
deutenden Gehirnblutung, welche den vorhandenen Druck auf das 
Gehirn nur vermehren musste, daher auch die allgemeinen Krämpfe; 
anatomisch findet der Gehimdruck seinen Ausdruck in den verengten 
Seiteukammern. Dass die Convulsionen zuerst auf einer Seite auf- 
traten, ist nicht befremdend, und findet seine Erklärung in dem Auf- 
treten der Thrombosirung zuerst des einen Sinus; dieselbe gleicht 
sich in der Folge wieder aus, oder fuhrt durch Uebergreifen auf den 
Sinus der anderen Seite wie in unserem Falle zur Entstehung all- 
gemeiner Krämpfe. 

Was die encephalitischen Processe einschliesslich des letzteren 
Falles betrifil, so war ihr Sitz in allen 5 Fällen in den Grosshim- 
hemisphären; dem Geschlechte nach finden wir 3 Mädchen und 2 Knaben 
verzeichnet, und zwar in dem Alter von IVfc bis 7 Jahren. Als Ur- 
sache konnte man einmal Pertussis und einmal Gangrän bezeichnen. 
Die Gomplication Tuberkulose war 4 mal vorhanden und zeigte sich 
die Schlusserkrankung 2 mal unter dem Bilde einer Meningitis 
granulosa. 



Indem ich hiermit die bereits wider meinen Willen etwas um- 
fangreich gewordene Arbeit abschliesse, um die Geduld der Leser 
nicht zu sehr in Anspruch zu nehmen, gebe ich mich der Hoffnung 
hin, auf einem ebenso interessanten als schwierigen Gebiete, wie es 
die kindliche Gehirnpathologie ist, nach Massgabe meiner geringen 
Kräfte weitere Anregung den Fachgenossen gegeben zu haben, indem 
ich das mir zu Gebote stehende Materiale einer übersichtlichen An- 
ordnung unterzog, wobei ich zum grossen Theile die Einleitung, die 
Ladame in seiner musterhaften Monographie über Gehirngeschwälste 
benützt hatte, beibehalten habe, da sie mir am zweckdienlichsten 
schien. Die selteneren Fälle darunter wurden einer ausführlicheren 
Besprechung gewürdigt, während die minder wichtigen blos auszugs- 
weise in der beigegebenen Tabelle aufgenommen worden sind. Sind 
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die bisher veröffentlichten Fälle von Gehirnabscessen und Sinus- 
thrombosen gerade keine grossen Seltenheiten zu nennen, so sind wir 
in der Stellung der Diagnose derselben, ungeachtet mancher ver- 
dienstlicher Arbeiten (Gerhardt), kaum so weit bei den Geschwül- 
sten, und es dürfte aus dem Grunde die Behandlung der Gasuistik 
auf diesem Gebiete noch immer zeitgemäss erscheinen. 
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Congenitale Stenose les Conus arter. pnbnon. 

MitgetbeiU von 

Prof. Dr. Alois Talenta in Laibach. 



Cjanose höchsten Grades in Folge congenitaler Stenose des Conus arter. pnl- 

monalis bei sonst durchwegs yollkommen normalen Elappenapparaten; Tod nach 

YoUendetem il. Lebensjahre durch einen Grehirnabscess. 



HoGlhgradige angeborene Missbildungen des Herzens lassen in 
der Regel keine 11jährige Lebensfähigkeit zu, denn ist die Pumpe 
nicht in der Ordnung, so geht ja bald die ganze Maschine zu Grunde: 
ferner sind meistens die angeborenen Missbildungen des Herzens an 
and für sich sehr complicirter Natur, d. h. selten besteht so exquisit 
ein einzelnes Moment der Gyanose, wie in unserem Falle. Das sind 
Umstände, welche wohl die Veröffentlichung dieses sichedich inter^ssan-^ 
ten Falles um so mehr rechtfertigen därften, als auch durcli die 
Section Rokitansky's ''^) Ansicht über die Entstehung der Cyanose 
eine eclatante Bestätigung findet; nämlich dass der Cyanose überall 
nicht sowohl die — in vielen Fällen problematische und sehr oft 
in einem ganz entgegengesetzten Sinne stattfindende Vermischung der 
beiden Blutmassen, sondern der behinderte Eintritt des venösen 
Blutes in das Herz, somit eine je nach deü Umständen perennirende 
(habitnelle) oder vorübergehende Ueberfüllung des venösen und sofort 
des capillaren Gefässsystems zu Grunde liege; dass hierin die sämmt- 
lichen Cyanosen, so different sie bezüglich der bestehenden ursprüng- 
lichen nnd angeborenen oder erworbenen Anomalien des Herzeus und 



*) Rokitansky , Lehrbuch der path. Anatomie, 3. Auflage, S. Band, 
pag. 294. 
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der Geßissstänime, sowie der Lungen sein aiögen, zusammentreffen und 

sich aneinander reihen, 

• 

Der Knabe Anton K ward am 27. März 1861 in regel- 
rechter Schädellage normal geboren, nur fiel der Hebamme sowie der 
Umgebung dessen hochgradige, zwetschkenblaue Haatfaibe alsbald auf, 
welche auch die nächsten Tage nicht abnahm, wie es bei den 
meisten cyanotisch geborenen Rindern der Fall za sein pflegt. Als 
ich zu dem Kinde gerufen wurde, war ich über die heftige Cyanose 
desselben besonders beim Schreien überrascht, schrieb ihr jedoch, auf- 
richtig gesagt, anfänglich keine besondere Bedeutung zu. Ich dachte 
mir, es sei sicherlich ein oder der andere flStale Blutweg noch nicht 
vollkommen geschlossen und die Sache werde sich mit der Zeit geben, 
da ja der offen gebliebene oder noch allenfalls offen bleibende fStale 
Blutweg — Foramen ovale oder Ductus Botalli — relativ mit dem 
Wachsthume des Herzens kleiner und somit auch die Blutmischung 
eine geringere werden müsste; in diesem Sinne tröstete ich die Eltern 
und der weitere Erfolg schien meine Ansicht theilweise zu bestätigen. 

Das Kind gedieh prächtig bei der Ammenbrust und sorgfaltiger 
Pflege, jedoch die Cyanose nahm nicht nur nicht ab, sondern eher zu, 
besonders bei jeder Gemüthsbewegung, oder wenn es sich in irgend 
einer Weise z. B. beim Stuhlgänge oder bei Versuchen aufzusitzen, 
später beim Gehen u. s. f. anstrengte. Im 2. Lebensjahre lernte der 
Knabe gehen, ging jedoch stets nur einige Schritte, denn wie er etwas 
länger oder schneller zu gehen versuchte, blieb ihm gleich der Athem 
aus, er wurde schwarzblau, und die beste, ihm am meisten und 
schnellsten Linderung bringende Stellung, die der Knabe alsbald un-* 
willkürlich einzunehmen pflegte, war ein eigenthümliches der fö- 
talen Haltung entsprechendes Niederhocken in der Art, dass sein 
Steiss die Fersen berührte, gleichsam auf selben ruhte mid so die 
gegen den Rumpf angezogenen Knie bis zur Brust hinaufreichten. 
Diese Stellung war ihm bis an sein Lebensende bei allen 
Verrichtungen die angenehmste, auch im Schlafe. Während des 
letzteren nahm er stets eine Seitenlage, und zwar in letzterer Zeit 
die rechtsseitige ein, und waren dabei die Knie bis an die Brust hin- 
aufgezogen. Aus diesen Gründen musste sich der arme Knabe gegen 
seinen Willen auch bis zum 8. Lebensjahre herumtragen lassen; be- 
sonders das Stiegensteigen war ihm nahezu unmöglich, und erst in 
den letzten Lebensjahren konnte er ein-, ja mehrstündige Spazier- 
gänge, natürlich in sehr behäbigem Tempo machen. Stets war jedoch 
sein Gang ein mehr minder schwankender; er hatte schwache Fasse. 
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Diese Wendung zum Bessern datirte seit December 1868, wo er 
eine sehr schwere Pleuro-Pneumonie durchmachte; er fühlte sich 
seitdem, und dieses Factum ist von unläugbarem Interesse, leichter, 
machte raschere Bewegungen und die Cyanose gab sich in geringerem 
Grade kund. 

Patient hatte einen eigenthümlichen matten Blick, seine Sklera 
war stets in geringem Grade injicirt, seine Hautvenen, dann die Ju- 
ßularvenen geschwellt, sein Thorax war eine exquisit rachitische 
Hühnerbrust; seine Nagelglieder kolbenförmig aufgetrieben, 
die Nägel schwarzblan. Er fröstelte stets, seine Hände und Fasse 
waren mehr minder immer eiskalt, er machte in der That im Hoch- 
sommer auf den Beschauer den Eindruck eines Menschen, welcher 
recht durchgefroren, sich nicht zu erwärmen vermochte; und wirklich 
wirkte die kältere Jahreszeit nicht gut auf ihn ein, denn im Winter stell- 
ten sich viel leichter und häufiger epilepti forme, von hochgradiger 
Cyanose und Athemnoth begleitete Anfälle ein als im Sommer, 
wo er sich besonders in freier, harziger Waldluft relativ entschieden 
am wohlsten fohlte. Er war ein sehr schwacher Esser, seine Zunge 
mehr minder stets belegt, und litt an habitueller Stuhlverstopfung; 
ein verdorbener Magen war seine häufigste Erkrankung. Der gut- 
müthige Knabe war dabei sehr geistesfrisch, lernte leicht und gerne; 
sein physisches Leiden fesselte ihn naturlich schon au und für sich 
an den Tisch; dabei war er aber auch sehr empfindlicher und reiz- 
barer Natur, die geringste Kleinigkeit brachte ihn zum Weinen. Eine 
stärkere Gemüthsbewegung, sei es aus freudigem oder traurigem An- 
lasse, musste ängstlich vermieden werden, indem hiedurch die oben 
erwähnten epileptiformen Anfälle hervorgerufen wurden, welche er im 
geringen Grade während seines Lebens wiederholt erlitt. Im höheren, 
das Leben gefährdenden Grade trat ein solcher Anfall im 3. und 
7. Lebensjahre ein; der letztere während eines Feuerwerkes war aber 
so heftig, dass er ganz starr und kalt geworden war und ich sein 
Ende schon damals befürchtete. Der Knabe überstand entsprechend 
leicht den Zahnprocess; im Jahre 1862 und 1863 traten so heftige 
Erscheinungen von Gehirnhyperämie auf, dass die Entwicklung eines 
Wasserkopfes zu befürchten stand; die Gefahr ging jedoch vorüber 
(der Verschluss der Fontanellen wurde von mir leider nicht beachtet). 
Im Jahre 1865 überstand er die Masern, im Jahre 1866 ein gastrisch- 
typhöses Fieber, im Jahre 1868 die oben erwähnte Lungen-Rippen- 
fellentzfindung, hie und da intercurrirende Anginen. 

Naturlich war die Behandlung stets eine beruhigend ableitende, 
denn auf ordentliche, regelrecht eintretende Stuhlgänge war vor Allem 
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za sehen; hatte er solche, so befand er sich in jeder Richtung wohl. 
In dieser Beziehung genügten Brausepulver oder ein Glas Ofner 
Rakoczy-Bitterwasser fast stets. Digitalis wurde ausnahmsweise angewen- 
det und beruhigte entschieden die Herzthätigkeit; der Puls ging in 
den letzten Jahren auf seine gewöhnliche Frequenz von circa 80 
Schlägen herab. 

Wie stand es nun mit der Diagnose des Grundleidens? Auf- 
richtig gesagt, selbe lautete eigentlich nach alter praktischer Sitte: 
Vitium cordis congenitale! — Objectiv war eine deutliche Ver- 
grösserung des Herzens nach rechts erkennbar; der Herzstoss war 
unter der 5. Rippe, derselbe war niemals sehr kräftig und bei An- 
fallen sogar undeutlich fühlbar, da man in solchen Momenten nur der 
ganzen Herzgegend entsprechend ein undulirendes Zittern mit der 
aufgelegten iBand wahrnahm. Mit dem sehr deutlich hörbaren ersten 
Herztone war rechts ein langgedehntes Reibungsgeräusch vernehmbar; 
der zweite Herzton geschwächt, jedoch normal; somit eine an- 
geborene Insufficienz der Valvula tricuspidalis mit gleich- 
zeitigem Offensein des Foramen ovale oder des Ductus 
Botalli, die wahrscheinliche approximative Diagnose. 

Trotz alledem war, wie gesagt, die Thatsache nicht zu läugnen, 
dass der Knabe in den letzten 3 Jahren entschiedene Fortschritte in 
seiner Besserung und Kräftezunahme machte, somit schien sich meine 
gleich im Beginne gestellte Prognose zu bewahrheiten, dass mit dem 
Wachsthome des Herzens die Durchgängigkeit des offen gebliebenen 
fötalen Blutweges relativ geringer, somit die Gyanose schwächer wer- 
den wurde, und wir Alle, insbesondere die Eltern, gaben uns schon 
den besten Hoffnungen hin. Der enorme Ehrgeiz des Knaben und 
dessen Willenskraft trugen jedoch zweifelsohne auch das Ihrige zu 
dieser Besserung bei; er wollte seinen Spielgenossen gegenüber sich 
als gesund geriren; aus eben diesem Grunde, obschon er in sentimalen 
Augenblicken seiner Mutter gestand, dass er sich eigentlich nie wohl und 
behaglich fühle, strengte er sich in der letzten Zeit geistig ent- 
schieden zu viel an ! und die Eltern trauten sich aus Furcht vor 
Fraisenanfällen nicht, ihn hievon abzuhalten; Beweis dessen, dass er 
schon einige Zeit vor seiner Todeskrankheit öfter an Kopfsohmer- 
zen litt. 

Am 18. April 1872 bekam er plötzlich ohne sonstige evidente 
Veranlassung einen derart heftigen ecclamp tischen Anfall, dass er be- 
wusstlos und starr dalag; dem Anfalle waren Kopfschmerzen vor- 
angegangen, Nach dem Anfalle steigerten sich die Kopfschmerzen 
continmrlich, hiezu kam nicht zu stillendes Erbrechen Alles dessen, 

Oestenr. Jahrb. i. PadJatrik. 1872. U. \i 



162 Prof. Dr. Atöis Valenti. 

was er genoss, und der anränglich sehr frequente Pals sank allmälig 
von 136 auf 40 Schläge in der Minute herab, wurde aussetzend und 
nach und nach fadenförmig; das Herz zitterte und er verlangte 
stets man möge dasselbe drücken, was er sich auch selber zur 
Erleichterung that. 

Die Kopfschmerzen steigerten sich derartig, dass er Tag und 
Nacht kein Auge zumachte, und concentrirten sich endlich in der 
linken Schläfegegend hinter den Processus mastoideus; dabei verlor 
jedoch der Knabe bis 4 Tage vor dem Tode niemals das Bewusst- 
sein und traten keine Lähmungs'erscheiiumgen ein, ausser einer voll- 
ständigen Coprostase; circa 10 Tage vor dem Tode erlitt er abermals 
einen solchen ecclamptischen Anfall, und ich traf ihn fast agonisirend 
und eiskalt an. Zu bemerken ist, dass im Urin nie eine Spur von 
Eiweiss nachzuweisen war. Ich Hess ihn in heisse Tücher einwickeln 
und flösste ihm guten Wein ein; wirklich gelang es, den Lebensfunken 
wieder anzufachen; und so in heissen Tüchern eingewickelt, lebte er 
nun von eisgekühltem Champagner, nahm auch hie und da eine halbe 
Schale Suppe, welche, obschon mit Widerwillen genossen, doch nicht 
wieder erbrochen wurde. Die Schlaflosigkeit ob der furchtbarsten 
fixen Kopfschmerzen Hess nicht nach ; endlich verabfolgten wir — ich 
und Cousiliarius Prof. Dr. Schiffer — 15 Gran Chloralhydrat, und 
siehe da, wir erzielten endlich eine Ruhepause, einen mehrstündigen 
Schlaf! — Aus demselben erwachend, setzte sich der Kranke gleich- 
sam neu gestärkt im Bette auf, verlangte Suppe, Wein mit Biscuit, 
nahm von Allem zur Freude der Angehörigen eine grössere Menge 
als je früher, und legte sich alsdann beruhigt nieder, um abermals in 
einen tiefen Schlaf zu verfallen, einen Schlaf, aus dem er nicht mehr 
erwachen sollte; er hatte sich zu seiner Reise in 's Jenseits gestärkt. 

Während dieses 3tägigen Schlafes traten Trismus, endlich un- 
willkürliche Entleerungen und Oedem an den Füssen ein; der Tod 
selbst erfolgte ruhig am 20. Mai. 

Die Diagnose des Gehirnleidens war ursprünglich auf Hydro- 
cephalus acutus, später auf Meningitis purulenta gestellt. Die grösste 
Erleichterung gaben ihm ununterbrochene Eisumschläge, welche er 
auch die ganze Zeit über bei Tag und bei Nacht sehr genau erhielt; 
die sonstige Behandlung war die gewöhnlich gebräuchliche. 

Sectionsbefund, aufgenommen im Beisein mehrerer Aerzte: 

Nach Wegnahme des Schädeldaches zeigte sich die Dura mater 
äusserst prall gespannt und ihre Gefässe turgescirend; nach ihrer 
Entfernung quoll gleichsam das Gehirn hervor und präsentirte sich 
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beiläufig in der Höhe des Randes der Schläfebeinschuppe eine über 
1 ZoP grosse bläulich gelbröthliche hervorgetauchte Stelle, an der 
man den gelbgrünlichen Eiter deutlich durchschimmern sehen konnte^ 
und zugleich Hess sich durch die Fluctuation zweifellos constatiren, 
dass die ganze linke Grosshirnhemisphäre in einen Eitersack um- 
gewandelt war. In der That flössen bei der Eröffnung circa 12 Unzen 
Eiters heraus. Das übrige Hirn war sehr matsch, bot jedoch nichts 
Besonderes dar. 

Die linke Lunge frei, dagegen die rechte so ziemlich in ihrem 
grössten Umfange, besonders unten, fest und innig mit dem Parietal- 
blatte der Pleura verwachsen, die beiderseitige Lungensubstanz 

gesund. 

Im Herzbeutel etwas gelbliches Serum; das ganze Herz ver- 
grössert, besonders fiel uns schon bei der äusseren Besichtigung die 
stärkere Entwicklung, Hypertrophie des rechten Herzens auf. Das 
linke Herz sowohl im Yorhofe als in den Kammern normal, ebenso 
an beiden Ostien die Klappen in Ordnmig. Das rechte Herz dilatirt 
und in seinen Wandungen um das Doppelte stärker als das linke 
(excentrische Hypertrophie); der Vorhof normal, Foramen ovale 
geschlossen; die Yalvula tricuspidalis in jeder Beziehung normal, das 
Ostium arteriosum nicht auffindbar, erst nach einem sorgfältigen feinen 
Abtasten jener Gegend, wo von aussen die mächtig entspringende 
Arteria pulmonalis zu sehen war, Hess sich daselbst in einem Trich- 
ter eine 2 Linien im Durchmesser messende, mit einem fibrinösen 
Rande versehene Oefinung entdecken, eine Oefi'nung, durch welche 
ob ihrer Enge der sogenannte anatomische Tubus nur bis zur Hälfte 
in die Arteria pulmonalis eindrang; also eine colossale Stenose des 
Ostium arteriosum war unser erster Gedanke. Wie gross daher unsere 
Ueberraschung, als sich nach vorsichtiger Spaltung der stenosirten 
Stelle gegen 9 Linien oberhalb derselben die ganz normalen, vollkom- 
men schliessenden, starken Klappen der Pulmonalarterie präsentirten. 
Der Ductus Botalli war consolidirt. Die übrigen Organe boten nichts 
Bemerkenswerthes dar. 

Epicrise : 

Die Cyanose war nicht durch eine Insufficienz der Valvula 
tricuspidalis mit gleichzeitigem Ofiensein eines oder des anderen 
fötalen Blutweges, sondern durch eine in ihrer Art einzige, hoch- 
gradige Stenose des Conus arteriae pulmonalis verursacht, 
und dürfte selbe nach der narbigen Bescbafi*enheit ihres Binges zu 
schliessen, immerhin einer während des Fötallebens überstandeuen, 

11 * 
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localisirten Myo-Endocarditis ihre Entstehungsarsache zu danken 
haben. 

Die Diagnose war somit unrichtig gestellt, wofür es in diesem 
Falle wohl keiner Entschuldigung bedarf; es fragt sich jedoch, ob 
durch diesen Befund alle im Leben wahrgenonmienen Erscheinungen 
zu erklären seien? Die Cyanose ist jetzt, conform Rokitansky^s 
Ansicht, im Allgemeinen erklärt, nicht so aber der auffällige Umstand, 
dass in den letzten Jahren, und zwar nach der überstandenen Pleuro- 
pneumonie trotz in gleich hohem Grade bestehender Stenose sich 
das Allgemeinbefinden des Knaben deract gebessert hatte, dass der- 
selbe anhaltende Bewegung vertragen konnte. Sollte etwa darin die 
Ursache zu suchen sein, dass die rechte Lunge durch ihre nahezu 
totale Anheftung functionsun tüchtiger geworden, weniger Blut zur 
Oxydation aufnehmen konnte, als vorher, somit das Terrain des 
Oxydationsprocesses ein kleineres geworden und das Herz somit 
dann trotz des gleichen Hindernisses schneller das Blut durch den 
kleineren Kreislauf hindurchzutreiben und den Verbrauch zu ersetzen 
im Stande war, als früher? — Wenn ich durch diese etwas kühne 
Hypothese eine richtigere oder, besser gesagt, die richtige hervor- 
gerufen hätte, so nehme ich eine Widerlegung recht gerne an. 

Eines der interessantesten Symptome bei unserer Kranken war 
sowohl das unwillkürliche als das willkürliche Niederhocken 
desselben, welches so zu sagen der fötalen Haltung entsprach, 
und im ersten Falle zur plötzlichen Abhilfe' beim Eintritte grosser 
Athemnoth n. s. f. diente, im zweiten dem Kranken bei seinen ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen die angenehmste, i. e. wohlthuendste 
Körperstellung war. Meine unmassgebliche Ansicht ist folgende: Wenn 
z. B. der Kranke schneller ging, so wurde das im grossen Kreislaufe 
circulirende Blut rascher verbraucht, als der coäquate Ersatz im 
kleinen Kreislaufe hergestellt, resp. herbeigeschafft werden konnte, 
trotzdem dass die rechte Herzpumpe laut nachgewiesener colossaler 
excentrischer Hypertrophie auf das äusserste arbeitete, um das Blut 
durch die Stenose durchzutreiben. Durch das momentane Niederhocken 
wurde der wirksamste Hemmschuh der weiteren zu raschen Circulation 
im Körper gelegt, indem hiedurch vermöge der ausgiebigen spitz- 
winkeligen Gefässknickungen der arterielle Abfluss plötzlich verhin- 
dert, i. e. verlangsamt wurde, und so wurde auch der sich fühlbar 
machende Blutabgang, respective nicht ausreichend werden sollende 
venöse Zufluss zu den Lungen momentan in^s Gleichgewicht gebracht; 
dies ist der Vorgang bei zu rascher Desoxydation in Folge stärkerer 
geistiger oder körperlicher Anstrengung. Bei der gewöhnlichen ruhigen 
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Arbeit scheiDt sich jedoch auf diese Weise der gegenseitige Oxydations- 
und Desoxydationsprocess stets am besten compensirt zu haben. Aehnlich 
wirkte auch der Drack auf die Herzgegend erleichternd; nicht minder ist 
durch die behinderte Verbrennung des Blutes sowohl das stete Kälte- 
gefahl als auch die objectiv wahrnehmbare, stets geringe Temperatur 
der Gliedmassen sattsam erklärt. 

So gut die epileptiformen Anfalle in der momentanen über- 
mässigen venösen Stauung der Gehirncapillaren ihre Erklärung finden, 
eben&o war auch das tödtliche Gehimleiden sicherlich eine allmälige 
Folge dieser in geringem Grade mehr minder immer statthabenden 
capillaren Stauungen, welche, durch die zu grosse geistige Anstren- 
gung unterstützt, die Hyperämie, resp. Gongestion des Gehirnes und 
der Augen in Permanenz erhielten. Trotzdem bleibt es interessant, 
dass bei dieser grossartigen Zerstörung der ganzen rechten Gehirn- 
hälfte weder das Bewnsstsein getrübt war, noch eine Spur von Läh- 
mung sich kundgab. 
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Zur Frage ier k AnstecligsraliigMiler SypMIis liereiaria. 



Von 



Dr. Carl dflnibarg, 

ordinirendem Arzte am kaiserl. Findelbause in Moskau. 



Zu den bis jetzt noch nicht erledigten Controversen der Patho- 
logie gehört bekanntermassen die Gontagiosität der Syphilis congenita. 
Wie in allen streitigen Fragen sind auch hier die Ansichten pro and 
contra getheilt, und die Statistik mit ihren unerbittlichen Zahlen hat 
bis jetzt weder zu Gunsten der Contagionisten noch ihrer Gegner ent- 
schieden, und doch hängt von der Lösung dieser Frage das Leben 
vieler Neugebornen ab, denen diese mörderische Krankheit von ihren 
Eltern vererbt wurde; Es leuchtet von selbst ein, dass das insidiöse 
syphilitische Gift, welches nicht selten durch seine tiefgehenden Zer- 
störungen einem erwachsenen Menschen ein frühes Grab bereitet, die 
zarten, in ihrer Entwicklung begriffenen Gewebe des Neugebornen stets 
mit Todesgefahr bedrohen müsse. Die mittlere Sterblichkeitsziffer der 
syphilitischen Kinder beträgt nach Oesterlen (med. Statistik S. 688) 
in London 78%, in Wien 72%. Im Moskau'schen Findelhause wurden 
von 1860—- 70 1815 mit congen. Syph. behaftete Kinder aufgenommen, 
von denen 1309 starben (72%). Werden nun diese unglücklichen 
Todescandidaten, aus Furcht vor Infection der Säugenden den Chancen 
der künstlichen Ernährung preisgegeben , so erreichen nur wenige von 
ihnen das erste Lebensjahr, 5-, im günstigsten Falle 10%. 

Man glaube ja nicht, dass die Zahl dieser unglücklichen Kinder, 
welche auf den jährlichen Gebtirts- und Todeslisten einer Bevölkerung 
figuriren, von geringem Belang wäre. Im Moskau'schen Findelhause 
kommen jährlich auf 10.000 aufgenommene Kinder circa 200 syphili- 
tische vor, und dieses Verhältniss wird für grosse Städte, wie London, 
Paris, New-York, diese wuchernden Pflanzstätten der Prostitution, 
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wahrscheinlich eher za klein , als zu gross erscheinen. Demnach ist 
der bejahende oder verneinende Ausspruch der Wissenschaft über die 
Contagiosität der Syph. cong. nahezu gleich einem Geschwornen- 
Verdicte, das über Tod und Leben des Inculpaten entscheidet. Beide, 
sowohl die Gontagionisten als auch ihre Gegner^ stützen ihre Annahmen 
auf Beobachtung, und dennoch kann es nur eine Wahrheit geben. 

Hunter, Riccord und V.Bär ensprungläugnen die Ansteckungs- 
fähigkeit der S. cong., Cullerier, Vidal de Cassis, Simon sind 
von deren absoluter Contagiosität überzeugt. Die Erstem wie die 
Letztem führen als ultima ratio Thatsachen an, denen sie eine über- 
zeugende Beweiskraft vindiciren. und doch müssen entweder die Einen 
oder die Andern blos den Schein der Wahrheit an sich tragen; oder 
es müssen sich bei der Verwerthung ihrer Beobachtungen, bei ihren 
Generalisationen zufällige und unwesentliche Elemente eingeschlichen 
haben, wie das bei den so höchst complicirten physiologischen oder 
pathologischen Processen nicht leicht zu vermeiden ist. Nur zu oft 
werden in der praktischen Medicin subjective Bestimmungsgründe für 
objective genommen, ein falscher causaler Zusammenhang statuirt, und 
die Folge ist, dass: ^Hippocrate dit qu'oui, et Galien que non.'' 

Die inductive Logik lehrt, dass da, wo uns der innere physika- 
lisch-chemische Zusammenhang der Vorgänge unbekannt ist^ und 
unsrer Einsicht blos der Schluss durch Analogie übrig bleibt , d. h. 
der Schluss der Ursachen aus der Wirkung und vice versa, um Fehl- 
schlüsse zu vermeiden , möglichst zahlreiche und wesentlich gleichartige 
Vergleichuugsmerkmale aufzusuchen seien. Sind diese Bedingungen er- 
füllt, so erhalten wir ein empirisches Gesetz von hoher Wahrscheinlich- 
keit, wo nicht, d. h. wo die bejahenden Thatsachen mit negativen col- 
lidiren, und uns die Umstände, welche die Abweichungen bedingen, un- 
bekannt sind, muss die Statistik gleich den Abstimmungen in den Abge- 
ordnetenhäusern entscheiden, wo das Richtige und Wahrscheinliche liege. 

In der uns hier beschäftigenden Frage sind voreilige und un- 
begründete Inductionen um so schwieriger zu vermeiden, als selbst dem 
beschäftigsten Syphiiidologen die Gelegenheit congenital^syphilitische 
Kinder zu beobachten, nur selten gegeben ist. Isolirte Beobachtungen 
können aber leicht verleiten, nach geläufigen Analogien zu urtheilen, 
welche die täglich vorkommende Syph. constitutionalis bietet. Nur in 
grossen Findelhäusern und Kinderhospitälern disponirt der Arzt über 
ein reiches Beobachtungsmaterial; hier allein wird es ihm möglich, die 
aus den gegenseitigen Beziehungen zwischen Amme und Kind hervor- 
gehenden Wirkungen zu ermitteln, und den Antheil, den die consti- 
tutionelle Syphilis bei der Erstem und die congenitale bei dem Letz- 
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tern, an der Infection Beider hat, fest za stellen. Darch längere Be- 
obachtung von Ammen, welche mehrere cong. syph. Kinder successiv 
nähren, lässt sich dann die Quelle des Irrthums entdecken, welche zu 
unbegründeten Annahmen fährt. 

Ricord ist bei seinen Inoculations versuchen mit congenitaler 
Syphilismaterie zu negativen Resultaten gelangt. Wir haben es ver- 
sucht, auf indirectem Wege zu ermitteln, ob ein mit congen. Syphilis 
behaftetes Kind eine nach längerer Beobachtung als gesund erkannte 
Amme zu inficiren vermag oder nicht. Denn wenn eine dem Anschein 
nach gesunde Amme längere Zeit ein mit unzweifelhafter congen. 
Syph. behaftetes Kind, ja sogar mehrere solcher Kinder nährt und 
dennoch gesund bleibt, so haben wir das volle Recht zu schliessen, 
dass der ätiologische Einfluss der S. cong. auf die Amme sehr be- 
schränkt ist. Wir können diese Fälle als Experimente , durch directe 
Inoculaüon im Sinne Ricord's betrachten. 

Im Moskan'schen Findelhause sind sämmtliche Kinder in 18 Ab- 
theilungen untergebracht, von denen 8 zur Aufnahme von nur kranken 
Kindern und 1 speciell für syph. Erkrankte bestimmt sind. Sobald in 
irgend einer Abtheilung ein Kind Erscheinungen bietet, die den Ver- 
dacht auf Syphilis zulassen, so wird es unmittelbar nach dem syphi- 
litischen Lazareth gebracht. Der Amme, die es bisher gesäugt, wird 
es freigestellt, das Säugen fortzusetzen oder nicht, taachdem ihr die 
Natur des Uebels und die möglichen Folgen mitgetheilt worden. Die 
meisten von ihnen bleiben gewöhnlich beim Kinde, aus Sympathie oder 
Grewohnheit« Nach 4— 6 wöchentlicher Behandlung ist ihr Kind her- 
gestellt und wird aufs Land geschickt, oder es stirbt in Folge von 
Atrophie, Enteritis oder Broncho-Pneamonie. Die gesund gebliebene 
Amme verbleibt dann stationär im syph. Lazareth, wenn sie es wünscht 
und nährt wiederum neu hinzukommende syph. Kinder. Auf diese 
Weise ist die Möglichkeit gegeben , den Gesundheitszustand solcher 
Ammen, die längere Zeit syph. Kinder nähren, zu beobachten und zu 
überwacheQ. Die folgende Tabelle ist das Resultat der von uns an 
31 Ammen während der Jahre 1868, 69 und 70 angestellten Beob- 
achtungen. Wir haben uns nur auf diese Fälle beschränkt, und nicht 
alle während dieser Zeit beobachteten Ammen angeführt, weil wir zur 
Vermeidung von Irrthum nur auf solche Beobachtungen Grewicht leg- 
ten, die sich auf einen längern Zeitraum erstreckten, so dass von den 
31 Ammen nicht eine einzige weniger als 6 Monate im syph. Laza- 
reth verbracht hatte, die meisten aber viel länger^ bis zu 2 Jahren« 



tvLT t^rage Über die Aosteektnigäfähigkelt der Syphilis hereditafiä. 



m 



Ammen 



Aufenthalt im syph. 
Lazareth 



Zahl der gesäugten 
Kinder 



1 nährte während 



A 


n 


7i 


3 


r) 


V) 




v> 


rt 




w 


Y> 




r> 


v 




w 


r> 




n 


Y> 


5 


V) 


y> 


2 


r> 


w 


t 


V 


T) 


1 


n 


r> 


i 


r) 


V 


6 


7) 


r) 


1 


n 


» 



^4 Mouate 

23 

19 (3.19 = 57) 

18 

17% 

17 

16 

14 (4.14 = 56) 

12 (5.12 = 60) 

11 (=22) 

10 (= 20) 

9 

8 

7 (= 42) 

6 



11 
9 

16 
6 
5 
5 
5 

16 

16 
6 
6 
3 
2 

12 
2 



31 Ammen 



395Vi Monate 



120 Kinder. 



Wie man aas dieser Tabelle sieht, nährten 31 gesunde Ammen 
120 syph. Kinder im Verlauf von 395 Va Monaten und blieben voll- 
kommen gesund. Die längste Zeit des Aufenthalts im syph. Laza- 
reth dauerte 24 Monate, die kürzeste 6 Monate. Die grösste Anzahl 
von Kindern (11) nährte die Frau, welche 2 Jahre im Lazareth ver- 
brachte. Auf jede Amme kommen im Mittel 382 Tage im syph. La- 
zareth und 4 Kinder. 

Die angeführten Kinder litten an den verschiedenartigsten syph. 
Formen, besonders an Syphiloiden der äussern Gewebe, welche die 
Geschlechtstheile und den After umgeben und an Geschwüren auf den 
Schleimhäuten des Mundes , der Nase und des Afters. Die Mund- 
geschwüre verdienen besondere Beachtung. Gewöhnlich betrachtet man 
sie als das corpus delicti, d. h. als Ansteckungsquelle für die ßrust- 
Warzen der Amme. Diese. Ansicht erweist sich nach unseren wieder- 
holten Beobachtungen als falsch. Der Soor, welcher fast ausnahms- 
los alle Findelkinder heimsucht, bringt Geschwüre der Folliculardrüsen 
des Gaumens, der Zunge und des Zahnfleisches hervor, welche in letzter 
Zeit 80 vorzuglich von Bobn untersucht worden sind. Diese Geschwür^ 
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reizen durch ihren Eiter und wahrscheinlich anch durch die anf ihnen 
vorkommenden Pilze die Brustwarzen der Amme, und bringen auch 
bei ihnen Geschwürsbildungen hervor. Mehr als 33% der Ammen des 
Findelhauses leiden an diesen Geschwüren, welche nichts mit Syphilis 
gemein haben und durch Cauterisation sowohl bei Ammen als bei 
Kindern glücklich geheilt werden. Nicht so harmlos erscheinen die 
Plaques muqueuses bei Neugebornen, welche ein pathognomisches Symp- 
tom derSyph. sind und bei mehr als Vs aller Fälle sich finden. Auch 
unter den angeführten 120 Kindern beobachteten wir Plaques muq. bei 
39; trotzdem blieben die Ammen, welche sie unmittelbar säugten, 
gesund. 

Zu welchen Schlüssen berechtigen uns die angeführten That- 
Sachen, und wie ist der Widerspruch zu erklären, der zwischen den- 
selben und den das Gegentheil beweisenden Thatsachen der Gontagio- 
nisten besteht? Die Lehre von den Contagien ist bis jetzt eine rein 
empirische, d. h. sie gründet sich auf das Zusammentreffen und Auf- 
einanderfolgen von Thatsachen, deren innerer Zusammenhang uns un- 
bekannt ist. Wir wissen weder worin der Ansteckungsstoff besteht, 
noch wie und wodurch sich derselbe im Blute und in den Geweben der 
inficirten Individuen reproducirt. 

In der constitutionellen wie in der congenitalen Syph. sehen wir 
Gruppen von Krankheitserscheinungen aaf der äassern Haut sowie auf 
den Schleimhäuten, die in ihrem Ansehen, ihrer Form und Farbe über- 
einstimmen. Aus dieser unserer Anschauung zugänglichen Analogie der 
Erscheinungen, resp. Wirkungen, welche stets wandelbarer Art sind, 
leiten wir deren wesentliche Aehnlichkeit oder Gleichheit hinsichtlich 
ihres innern causalen Zusammenhanges ab; wir schliessen, dass das 
inficirende Agens bei beiden dasselbe, d. h. gleich übertragbar sei. Nun 
kennen wir dieses seinem Wesen nach gar nicht, aber seine Ent- 
stehungsart ist bei der constitutionellen und congenitalen Syphilis 
durchaus verschieden. Die constitutione! ie Syphilis ist das Resultat 
eines von aussen aufgenommenen, zuerst local, und in der Folge Inder 
gesammten Blutmasse sich reproducirenden Giftes, dessen Träger zu- 
erst der Ghankereiter ist. Wir sagen, der Chankereiter sei die Ur- 
sache, welche von dem inficirenden Individuum auf das inficirte sich 
übertragen lässt und die Infection sei Wirkung dieser Ursache. Zu 
diesem Schluss durch Analogie wurde man durch zahlreiche, möglichst 
gleichartige Beobachtungen gefühlt, wo die Aufeinanderfolge der Er- 
scheinungen stets dieselbe war. Auf demselben Wege der empirischen 
Beobachtung fand man , dass die constit. Syph. für ein gesundes 
Individuum eben so contagiös sei wie der Chankereiter» Die aus dem 
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Blute coDStitutionell-syphflitischer Kranken sich abscheidenden Se- 
und Excrete verhalten sich verschieden. Speichel und Harn sind nicht 
contagiös, bei der Milch ist es bis jetzt noch nicht entschieden; der 
Samen aber ist contagiös für das Ei, nicht für die Mutter. Das 
inficirte £i wird inficirter Embryo, ohne die Mutter zu inficiren, und 
das neugeborne Kind bringt die Syphilis mit zur Welt, oder sie ent- 
wickelt sich bei ihm bald nach der Geburt als Syphilis congenita. 
Chankereiter, constitutionelle Syphilis und Samen eines syph. Vaters 
sind demnach die drei Factoren , von denen der erste Ghanker und 
constitutionelle Syphilis, der zweite constit. Syph. allein, der dritte 
congenitale Syph. hervorbringt. Bis hier stimmen alle Beobachter 
uberein. Von da ab theilen sich die Ansichten : die Einen halten die 
congenitale Syph. für contagiös, die Andern läugnen diese Coutagio- 
sität. Da Niemand die Aussagen glaubenswerther Autoritäten in Zweifel 
ziehen darf, so fragt sich's nur, ob die beobachtete Syphilis bei Ammen, 
während sie syph. Kinder säugen, eine blosse Coincidenz oder das Re- 
sultat eines Gausationsgesetzes sei. Wir glauben mit Recht annehmen 
zu dürfen, dass die Immunität der Ammen in unsren angeführten Fällen 
der Ausdruck eines Gesetzes sei. Durch Zufall oder Toleranz liesse 
sich allenfalls erklären , wenn eine einzige Amme ein oder mehrere 
syph. Kinder ungestraft gesäugt hätte,, aber nicht 31. Selbst wenn 
wir auf die InfaUibüität un^er Diagnose für die Hälfte unsrer Be- 
obachtungen resignken, blieben noch immer 60 syph. Kinder, welche, 
von 31 gesunden Ammen gesäugt, dieselben nicht inficirt h&ben. Wir 
sehen (mit allem Respect vor der Autorität eines Vidal de Gassi s) in 
diesen negativen Thatsachen die Existenz eines empirischen Gesetz, nach 
welchem die congenit. Syphilis nicht contagiös ist. In seinem 
schätzbaren „Traite des maladies v6näriennes^ sagt Yidal, bei der 
Analyse der von Acton und Cullerier fils constatirten Fälle von 
Inocuität der hereditären Syphilis: „Mais ces faits de Mr. GuUerier fils, 
comme ceux de Mr. Acton ne peuvent avoir qu'une valeur negative, 
ils ne prouvent rien contre les faits confirmatifs, qui ici sont tres 
nombreux* (p. 514). Auch können wir nicht v. Bärensprung bei- 
pflichten, wenn er absolut weder den positiven noch den negativen 
Thatsachen irgend welche Beweiskraft anerkennen will (Ganstatt's 
Jahresbericht 1855, Syphilis}, insofern sie kein cSnstantes Verhältniss 
ergeben. Freilich beweisen sie Nichts, wenn man alle Fälle ohne Unter- 
schied über einen Kamm scheret und nicht genau die Umstände in's 
Auge fasst und auseinanderhält, unter denen die syph. Erscheinungen 
bei der Amme und dem Kinde zu Stande gekommen sind. Es iiegea 
nämlich hier drei Möglichkeiten vor: 
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1. Ein mit hereditärer Syphilis behaftetes Kind wird, von einer 
Amme genährt, deren Gesundheitszustand weder Zweifel noch Yer- 
dacht zulässt; 

2. Ein von gesunden Eltern gebornes Rind wird syphilitisch, 
währrad es von einer Amme gesäugt wird, die an latenter consti- 
tutioneller Syphilis leidet (S. infantum acquisita); 

3. Eltern, Kind und Amme sind gesund, aber eine Wärterin' 
ein Diener, eine Verwandte leidet an coustit. Syph. und inficirt das 
Kind und dieses die Amme (ebenfalls S. acquisita). 

ad 1. Alle bis jetzt beobachteten Fälle von Inocuität der here« 
ditären Syph. (die uuserigen mitgerechnet) haben in diese Kategorie 
gehört; die Ammen wurden eben so wenig wie die eigne Mutter (was 
auch die Contagionisten zugeben), von den congen. syph. Kindern in- 
ficirt, weil die congenitale Syphilis nicht inoculabel ist. 

ad 2. In allen von den Contagionisten beobachteten oder citirten 
Fällen von Infection der Amme durch die Säuglinge, haben die Letz- 
tem an S. constitutionalis acquisita gelitten. Der Hergang 
dabei ist folgender : Eine mit latenter Syph. behaftete Amme, bei der 
die Syph. sich noch im Incubationsstadium befindet, übernimmt die 
Ernährung eines von gesunden Eltern gebornen Kindes. Die Explo- 
ration vor Beginn des Säugungsgeschäftes wird nichts Verdächtiges an 
ihr ergeben, wie wir das täglich sehen. Während oder durch das 
Säugen entstehen Risse an den Warzen, zumal wenn das Sand an 
Soor leidet. Das Geschwür hat häufig kein verdächtiges Aussehen, 
aber die eiternde Wundfläche ist mit inficirtem Plasma bedeckt, wel- 
ches inoculabel ist. Das Kind bekommt Rhagaden an den Mund- 
winkeln, Geschwüre an den Lippen, der Zunge etc. Bald stellen sich 
bei ihm Syphiloiden und Rhinitis ein. Zugleich kommt die bisher 
latent gewesene Syphilis der Amme zum Ausbruch. Amme und leider 
auch der getäuschte Arzt sagen, die Amme sei durch das Kind an- 
gesteckt worden, denn sie war ja beim Beginne des Säugens gesund 
und hatte nur einfache Warzengeschwüre. Wir haben diesen Her- 
gang so häufig beobachtet, dass wir nicht den mindesten Zweifel über 
den wahren Sachverhalt haben. Das Kind leidet jetzt an S. acqui- 
sita und die nächste Amme wird von ihm inficirt. Der Hergang wird 
am evidentesten durch folgenden Fall illustrirt: 

Das 9 Tage alte Kind der eben so gebildeten als sittenreinen 
Eltern H.... wurde um die Mitte Januar iS72 einer gesund aus- 
sehenden und bei der Inspection des Rachens, sowie bei der äussern 
Exploration gesund befundenen Amme übergeben. Drei Wochen nach 
begonnener Nährung entstehen blutende Bisse an den Brustwarzen deir 
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Amme, zwei Wochen später ein Geschwür an der Zangenspitze des 
Kindes. Bei der Entlassung der Amme findet man bei ihr beginnende 
Angina syphilitica. Einer eingetretenen Bronchitis wegen wird dem 
Kinde eine Woche lang Galomel verabreicht, wobei auch das Zungen- 
geschwur sich bessert. Die zweite Amme bleibt gesund^ mass aber 
bald wegen Unmhe des Kindes gegen eine dritte vertauscht werden. 
Diese erweist sich bei der genauesten Exploration mit dem Mutter- 
spiegel als vollkommen gesund. Nachdem sie drei Wochen *lang das 
Kind gesäugt, stellen sich bei dem letzteren ein ' maculöses Syphilid 
an der Stirn, Rhagaden an den Mundwinkeln, PI. muqueuses am Sero- 
tum und Rhinitis ein. Bald bekommt die Amme Excoriationen an den 
Brustwarzen, die hartnäckig nach der Peripherie zu sich verbreiten, von 
Anschwellung der Gland. subaxill. begleitet sind und einer energischen 
Gauterisation nicht weichen. Jetzt wird das Kind antisyph. behandelt 
und glücklich hergestellt. 

Es liegt auf der Hand, dass im vorliegenden Fall die erste Amme 
dem Kinde die Syphilis inoculirte und dass auf diese Weise das mit 
constitutioneller, nicht congenitaler Syph. behaftete Kind seinerseits die 
dritte Amme inficirt habe. Einen ganz ähnlichen Fall sahen wir im 
Herbst 1869, wo eine gesund und blühend scheinende Amme zuerst 
das neugeborene Kind eines Kaufmanns, hierauf im Moskau'schen Findel- 
hause, nach vorhergehender genauer Inspection und Exploration auf- 
genonmien, successiv zwei Kinder, die sie genährt , inficirte , obgleich 
bis zuletzt nichts Verdächtiges an ihr zu entdecken war. 
Nach unsrer Ueberzeugung liegt in der latent-constit. Syph. der 
Amme die Hauptquelle des Irrthums und der Meinungsverschieden- 
heit der Syphilidologen in der vorliegenden Frage. Es ist nur auf- 
fallend, dass diejenigen unter ihnen , welche die Thatsache der In- 
fection der Säuglinge durch ihre Ammen anerkennen, dieselbe aus den 
Augen verlieren, wo sie ihnen als Prämisse zur Beurtheilung so gute 
Dienste leisten könnte. So Gullerier und Ratier, die beiden Ver- 
fasser des Artikels Syphilis in dem Dictionaire de medecine et de 
Chirurgie pratiques (Bd. 15, S. 214). Nachdem sie statuirt hatten^ 
dass die Amme das Kind sowohl auf directem Wege, d. h. durch un- 
mittelbaren Gontact oder vermittelst Lappen oder Waschschwamm 
inficiren könne , als auch auf indirectem, d. h. durch die Milch („nous 
avons vu tout r^cemment encore plusieurs cas, dans lesquels la Sy- 
philis papuleuse s'est dövelopp^e chez des enfants , qui t^taient une 
nourrice malade^), erklären sie hierauf ganz kategorisch als Etwas 
was sich von selbst versteht: „Quant ä la transmisson de Tenfant ä 
la nourrice, eile a lieu par inoculation directe.^ Ebenso Vidal 
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de Gassifl. In seinem oben citirten Werke S. 512 sagt er zaerst: 
^Les nonrrices, sou« l'influence de la diathese syphilitiqne, et n*ayant 
n^anmoins ancun Symptome apparent de cette diathese, 
ont commnniqaÄ la v6ro1e a des enfants tres-sains , n6s de parents 
trea-sains.** 

Er erkennt also an, dass die Amme const. syphil. sein könne, 
ohne dass sich ihre Krankheit durch irgend eine Spar äusserlich ver- 
riethe, nnd allein durch ihre Milch die Kinder inficiren könne. Diese 
Prämisse verhindert ihn aber nicht, seinen oben erwähnten Ausspruch 
zu thun, wonach er die Fälle der Inoculabilität der congenitalen Syph. 
allein für beweisend hält, auf die negativen Fälle hingegen gar kein 
Gewicht legt. Wir wiederholen es, in allen Fällen, wo eine Reihe mit 
Syph. behafteter Kinder ihre Mutter oder Ammen nicht inficirt haben^ 
war die Krankheit bei ihnen congenitalen oder hereditären Ur- 
sprungs, anders lässt sich die Inocuitätder Ammen nicht 
erklären. Hingegen dient uns die von beiden Partheien anerkannte 
Prämisse, dass die latent-constitutionelle Syph. der Amme auf das 
von ihr gesäugte Kind übertragbar sei, zur Erklärung der Infection 
der Ammen durch ihre Säuglinge. Nur ein durch ^directe Infection 
syphilitisch gewordenes Kind kann seine Amme inficiren , die here- 
ditäre Syph. vermag dieses nicht. Dieses ergibt auch die genaue Ana- 
lyse derjenigen Fälle, welche von den Autoren als Beweise für die 
Uebertragbarkeit der Syph. cons:. angeführt werden. Bei keinem der- 
selben ist die Möglichkeit einer vorhergehenden directen Infection aus- 
geschlossen wie in unsren Fällen. So finden wir in dem uns vor- 
liegenden Artikel des Dr. Sehn 11 er (Jahrbuch der Kinderheilkunde etc. 
von Dr. Mayr, IV. Jahrg. 4. Heft, Wien 1861) „Uebertragbarkeit der 
Syph. hereditaria^ zwei Fälle beschrieben. Im ersten handelt es sich 
um eine Amme, welche ein Kind nährte, das mit Rhagaden an den 
Lippen und Afterfalten und Roseola syph. behaftet, von einer an se- 
cundärer Lues leidenden Matter geboren war. Auf nicht zu ermittelnde 
Weise entstand bei ihr am Handrücken ein Silbergroschen grosses, 
rundes, scharf abgeschnittenes, mit einem fest haftenden grauen Be- 
schläge und harter Basis versehenes Geschwür. Sechs Wochen nach 
ihrer Entlassung aus dem Krankenhause trat sie wieder ein mit einem 
syph. Exanthem, wobei sie jedes intimere Verhältniss während des 
Intervalls in Abrede stellte und zugleich nichts vorgefunden wurde, 
was als eine primäre Affection gedeutet werden konnte. Was beweist 
dieser Fall? Die Mutter litt an secundärer Lues, könnte sie ihr Kind 
nicht inficirt haben? Und konnte die Amme, in Contact mit der Mutter, 
nicht auch durch dieselbe inficirt werden? 
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Zwmter FalK Eine sechzigjährige, seit einer langen Reihe von 
Jahren die Kinder einer Familie sorgfältig pflegende Wärterin erkrankt 
an Onychia mit nachfolgender Psoriasis syph. Die Krankheit hatte 
sich bei ihr entwickelt, während sie ein Kind pflegte, an welchem sich 
Rhagaden an den Lippen, Plaques muq. und Stomatitis ulcer. ein- 
gestellt hatten und dessen Mutter an Syph. litt. Später traten Iritis, 
Periostitis, Ausfallen der Haare, Anschwellung der Lymphdrüsen etc. 
bei ihr ein. Dr. Schuller folgert aus diesem Fall, dass man es hier 
mit einer Infection durch seGun:där-syph. Gift zu thun habe, und 
dennoch führt er seine Fälle als Beweis für die Uebertragbarkeit der 
S. hereditaria an. Wie Dr. Seh. am Schlüsse selbst bemerkt, er- 
härten die angeführten Fälle die Existenz der secundären Syph. bei 
Kindern. Aber beweisen sie die Infectionsfähigkeit der hereditären 
Syphilis? Gewiss nicht. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den von Le Barillier in 
Bordeaux mitgetheilten Fällen, welche „die Ansteckungsfähigkeit der 
angebornen Syphilis" beweisen sollen (daselbst S. 94): Eine Frau trat 
14 Tage nach ihrer Niederkunft als Amme in das H6p. des Enfants 
zu Bordeaux. Die Untersuchung ergab sie als vollkommen gesund; 
ihre Milch war reichlich. Alle Kinder, welche sie seit ihrem Eintritt 
zu säugen bekam, blieben fortwährend gesund. Am 1. Oct. 1859 wurde 
der Frau ein 4 Tage altes Kind zum Stillen gegeben, von einer Mutter, 
welche nach der Aussage der Hebamme zur Zeit der Entbindung ge- 
sund war. An dem Kinde selbst war nichts Krankhaftes wahrzuneh- 
men. Nachdem sich bei diesem Kinde Soor entwickelt hatte, durch 
welchen die Brustwarzen der Amme wund wurden, brach am 25. Tage 
ein Ekthyma syph. über den ganzen Körper aus, dem später Plaques 
muq. am After und zahlreiche Ulcerationen auf den Lippen und am 
Gaumensegel folgten. Das Kind starb am 19. November. Zu der- 
selben Zeit, in welcher das oben beschriebene Kind der Amme über- 
geben wurde, erhielt dieselbe noch ein Mädchen zum Stillen. Da bei 
diesem sich ebenfalls Soor entwickelte, wurde es den 15. October aufs 
Land zu einer Frau gegeben, welche ebenso wie ihr Mann und ihre 
drei Kinder vollkommen gesund war. Den 7. Februar brachte die 
Frau das Mädchen wieder in das Hospital mit einem allgemein papu- 
lösen Syphilid, Plaques muq. am After und Ulcerationen am Munde- 
Der Tod erfolgte am 10. März. Nach Abgabe des eben erwähnten 
Mädchens erhielt die Amme ein drittes Kind, einen gesunden aber 
schwächlichen Knaben zum Stillen. Derselbe starb am 10. December 
mit Coryza, Ulcerationen im Schlünde und einigen Pemphigusblasen 
an den Schenkeln und am After. Bei der Amme tselbst verwandelten 
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sich die oben erwähnten wunden Stellen der Bmstwarzen später in 6e-> 
schwüre, die trotz Aetzen mit Höllenstein und Verbinden mit Calomelsalbe 
sich immer mehr und mehr vergrösserten; dann entwickelte sich eine 
Roseola über den ganzen Körper mit plaqaes maq. auf der Rachen- 
Schleimhaut, den Mandeln und an den Geschlechtstheilen und Krusten 
auf der behaarten Kopfhaut. Die Haare fingen an auszugehen , die 
Submaxillar- sowie die vordem und hintern Halsdrüsen begannen zu 
schwellen. Patient wurde einer anti-syph. Cur unterworfen. Eine zweite 
sehr kräftige Frau, welche seit 10 Monaten im Hospital war, hatte 
ohne Wissen der Aerzte das dritte Kiud der erwähnten Amme einige 
Male angelegt, als das Kind schon an Ulcerationen am Munde litt. 
Die Frau hatte zu dieser Zeit einige Risse an den Brustwarzen. Bald 
begannen diese Risse sich in Geschwüre zu verwandeln, es folgten 
Kopfschmerzen, Erythem des Rachens, Anschwellung der Nackendrüsen, 
später Geschwürbildung im Rachen und allgemeine Roseola. Auch das 
von der Frau gestillte Kind bekam Geschwüre im Munde, Plaques 
muqueuses am After und ein Syphilid. (Schmidt 's Jahrbuch 1860, 
Nr. 10.) 

Schreiten wir zur kurzen Analyse dieser zwei Fälle. Einer ge- 
sund scheinenden Amme wird ein gesundes, von einer gesunden Mutter 
geborenes Kind zum Säugen übergeben. Das Kind bekommt Soor und 
bringt beim Säugen Ulcerationen an den Brustwarzen der Amme her- 
vor. Hierauf stellen sich bei ihm syph. Erscheinungen ein und es stirbt. 
Die Warzengeschwüre der Amme stellten sich also vor Ausbruch der 
Syph. beim Kinde ein. Der Fall war demnach ganz analog mit dem 
oben angeführten in der Familie H. Bei der Amme, die wahrschein- 
lich mit latent-constit. Syph. behaftet war , bildeten demnach die 
blutenden Brustwarzen Infectionsherde , welche sowohl das erste als 
das zweite und dritte Kind direct inficirten. Erst dann waren bei ihr 
die allgemeinen Erscheinungen der constit. Syph. ausgebrochen. Die 
zweite Amme, welche das dritte, von der ersten Amme inficirte Kind 
einige Zeit nährte, wurde natürlich vom Letztern direct inficirt. Wir 
sehen hier durchaus keine genügenden Beweise für die Gegenwart 
einer hereditären Syph. beim ersten Kinde. In allen drei Fällen 
wurden die Kinder von der Amme direct inficirt. So lassen sich auf 
diesem Wege die divergirenden Meinungen der Beobachter durch die 
verschiedene Entstehungsweise der Syph. erklären. In allen Fällen, 
wo syph. Kinder ihre Ammen nicht inficiren, haben die Kinder an here- 
ditärer Syph., die sie besonders von ihrem Vater erbten, gelitten; in 
denjenigen Fällen hingegen , wo wirklich gesunde Ammen von syph. 
Kindern inficirt wurden , haben Letztere an Syph. constit. acquisita 
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gelitten, die sie entweder von ihrer Mutter, welche während des Ge- 
burtsactes oder später ihre Syph. auf dieselben übertragen hat, oder 
auch durch eine frühere Amme, welche mit latent-constit. Syph. be- 
haftet war, empfingen. Bouchut, der in seinem werthvollen „Trait6 
des maladies des nouveaux-n6s* aufrichtig bekennt, dass die Ueber- 
tragbarkeit des cong. Syph. eher eine Meinung als eine erwiesene 
Wahrheit sei („on y crait, mais on ne saurait le difendre contre ceux, 
qui voudraient nier son existence* C'est peut-etre une opinion, mais 
ce n'est pas encore une v6rit6" S. 882—83) führt 3 Fälle von Hunt er, 
Cullerier und Bouchacourt an, denen er eine unumstössliche Be- 
weiskraft zuschreibt. Aber alle diese Beobachtungen beweisen , eben 
so wie die früher erwähnten, blos dass Ammen durch syph. Kinder 
inficirt worden seien, aber nichts spricht dafür, dass die Kinder auf 
hereditärem Wege und nicht durch Infection ihre Syphilis erhalten 
haben. 

Wie oben erwähnt, beziehen sich unsere in der Tabelle be- 
zeichneten Fälle von Nichtübertragbarkeit einerseits auf Ammen, über 
deren Gesundheitszustand kein Zweifel obgewaltet hat und anderer- 
seits auf Neugeborne, bei denen die Syph. in der Anstalt selbst zwi- 
schen der 6. bis 12. Woche nach der Geburt spontan zum Ausbruch 
kam, wo also die Annahme eines rein hereditären Ursprungs gerecht- 
fertigt war. Hingegen konnte in allen, von uns bis jetzt beobachteten 
Fällen von Tnfection der Amme durch die Säuglinge, dieser Ursprung 
nicht nachgewiesen werden, da die Kinder bereits mit Syph. be- 
haftet, in's Findelhaus gebracht wurden, oder vom Lande, wohin sie 
gesund expedirt waren, mit entwick^elter Syph. zurückgebracht waren, 
demnach die Möglichkeit einer Tnfection nicht ausgeschlossen war, 
obwohl sie nicht immer nachgewiesen werden konnte. 

So sprechen wir es schliesslich unumwunden aus: Die Syph. der 
Kinder, die ihnen von ihren Eltern, besonders vom Vater (der häu- 
figste Fall), durch Vererbung übertragen wurde, ist nicht über- 
tragbar. Auf dem Wege der Infection entstanden durch Mutten 
Amme, Bedienstete u. s. w. ist die Syph. der Kinder in ihrer Infections- 
fähigkeit identisch mit der constit. Syph. der Erwachsenen. Wir warteri 
auf einen neuen Waller, der uns eine« Andern belehre. Von welcher 
Wichtigkeit diese Distinction für das Leben der unglücklichen Kinder 
sei, ist schon oben angedeutet worden. Die specifische Therapie, unter- 
stützt von der natürlichen Ernährung wirkt mit unglaublich günstigem 
Erfolg in dieser mörderischen Kinderkrankheit. In den „Medicinischen 
Neuigkeiten" (J* 1B68 Nr. 3) finden wir folgende Notiz von Dr. Richard 
Förster in Dresden: Von 30 neugebornen syphilitischen Kindern, die 

Oealerreich. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. U. it 
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mit der Brost ernährt wurden, starben 4, das ist 13Vs%9 and von 
36 halbjährigen syphilit. Kindern , die auch gesäugt wurden, starben 
6=16V3%- Bei künstlicher Ernährung der' syph. Kinder starben hin- 
gegen von 13 Neugebornen 10 = 76*Vi3%> von 18 halbjähr. Kindern 
13 = 72%%. 

Solch glänzende Erfolge wie die beiden erstgenannten Kate- 
gorien kann kein Findelhaus und auch kein grosses Kinderhospital 
bieten. In grossen Findelhäusern zumal, wohin der Pauperismus un- 
vergleichlich häufiger als die Scham die Kinder schickt, kommen letztere 
in einem Zustande von Atrophie oder Lebensschwäche an, welche jede 
Art von Krankheit mit Lebensgefahr bedroht, gesehw^ge denn eine 
so verderbliche wie es die Syphilis ist. Es fallt in den Findelhäusera 
der Complex von Schädlichkeiten, den man mit dem Gattungsnamen 
Hospitalismus bezeichnet, weniger in's Gewicht als vielmehr die der 
Geburt vorangehenden und ätiologischen Momente, welche die Lebens- 
fähigkeit der Kinder beeinträchtigen. Für mehr als 75% sämmtlicher 
Kinder, die jährlich in's Moskauer Findelhaus aufgenommen werden, 
würde selbst ein Palast ein precäres Asyl bieten, denn was ab ovo 
unentwickelt blieb, kann weder durch Nahrung noch Pflege, weder 
durch Luft, Licht und Wärme nach der Geburt gedeihen und, mit 
Schieiden zu sprechen, „besteht nur, was bestehen kann.^ 

Die folgende Tabelle gibt die Mortalitätscurve für die syph. 
Kinder an, die von L860 — 1871 im Moskauer Findelhause verpflegt 
wurden. 



Im Jahre 


Bestand der sypb. 
Kinder 


Gestorben 


9 


1860 


224 


148 — 66% 




1861 


201 


150 — 757o 




1862 


140 


95=* 67% 




1863 


150 


i23 = 82% 




1864 


198 


139 == 70% 




1865 


171 


131=70% 




1866 


165 


124 = 70% 




1867 


174 


131 = 697o 




1S68 


208 


152 = 737o 




1869 


184 


116 «63% 




1870 


184 


118 «65% 
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In den Jahren, welche ein Sinken der Mortalitätscurve zeigen, 
1860, 1862, 1869, 1870, wurde der grösste Theil der Kinder von 
Ammen gesäagt, hingegen ist sie jedesmal gestiegen, sobald die Noth- 
wendigkeit vorgelegen, die Kinder künstlich zu ernähren, durch Kuh- 
milch , Liebig'sches Bouillon , Milchextract etc. Die Parallelversuche 
des Jahres 1871 haben folgende Resultate gegeben: 
von 107 mit der Brust ernährten syph. Kindern starben 58 = 54%, 
von 88 künstlich ernährten syph. Kindern starben 80 = 90%. 

Sowohl aus unsern als ganz besonders aus den von Dr. Förster 
mitgetheilten Thatsachen geht also mit Bestimmtheit hervor, dass von 
den an hereditärer Syph. leidenden Kindern die durch Ammen ge- 
nährten in bedeutend geringerer Anzahl erliegen, als die künstlich auf- 
gefütterten Kinder und im Namen der Humanität fordern wir unsere 
Herren Gollegen auf, die durch unsere unmassgeblichen Beobachtungen 
gewonnenen Resultate einer ernsten Prüfung zu würdigen und bei jed- 
möglicher Gelegenheit zu controlliren! 
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VI. 

Ein Beitrag zur Casnistü: atmonner gesciileciitliciier EntwicUimg. 

Von 

M. Dr. ileiander OgsUn in Aberdeen. 

Die folgenden drei Fälle sind, was den Befund der Sexualoigane 
und der Nebennieren anbelangt, so übereinstimmend, dass es dem 
Beobachter sehr nahe gelegt wird zu vermuthen, man habe es hier 
mit etwas mehr als mit einem blos zufälligen Zusammentreffen dieser 
Anomalien zu thun. Ich hoffe daher, dass schon die einfache Mit- 
theilung dieser Fälle für die Fachgenossen von Interesse sein werde, 
wiewohl ich keinen Versuch mache, eine eigene Ansicht über den 
Zusammenhang der Erscheinungen aufzustellen. 

I. Mary Cattanach von Coldstone, Aberdeenshire, ein Mäd- 
chen von 16 Jahnen, war angeblich bis zum 14. Juni 1862 gesund, 
an welchem Tage sie in ihrem Bette todt angetroffen wurde. Doch 
hatte dieselbe noch niemals menstruirt. 

Leichenbefund, aufgenommen 48 Stunden nach dem Tode. 
Die Körperbildung ausgesprochen kindlich; die Brustdrüsen nicht ent- 
wickelt und eben so wenig am Becken die charakteristischen ]$terk- 
male der weiblichen Form zu finden. Die Pupillen waren erweitert 
und aus der linken Nasenöffnung entleerte sich etwas blutige Flüssig- 
keit. Die Zunge zwischen den Zähnen hervorragend und eingeklemmt. 
Die Hirnhautgefasse strotzend. Mund-, Rachen- und Luftröhrenranm ent- 
hielten flüssiges, in den Bronchien schaumiges Blut. Verlängerte 
Adhäsionsstreifen waren im linken Brustfellraume fast überall an- 
zutreffen; der obere Lappen der linken und der Unterlappen der 
rechten Lunge waren derb, luftleer und mit geronnenem Blute infil- 
trirt; die übrigen Partien der Lungen blutreich und ödematös. Die 
Hohlräume der rechten Herzhälfte waren voll flüssigen Blutes, jene 
der linken Seite leer. Leber und Nieren hyperämisch; im submucösen 
Bindegewebe des Magens kamen zwei Blutextravasate von je einem 
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Zoll Durchmesser vor. Die vergrösserte Milz wog 8 (englische) 
Unzen ♦), war 6 Zoll lang und 4 breit, fest; die Nebennieren sind 
vergrössert und erreichen nahezu die halbe Grösse der Nieren selbst. 
Die Eierstöcke sind auffallend klein und beiderseits von kleinen Cysten 
mit venösem Inhalte durchsetzt. Die Gebärmutter war nicht grösser 
als bei einem neugeborenen Kinde. 

IL Mary Macintosh, 12 Jahre alt, starb nach kurzer Er- 
krankung an Cholera sporadica (autumnalis). 

Leichenbefund, 2 Tage nach dem Tode am 6. November 
1870 aufgenommen. Die Pupillen dilatirt. Entsprechend der weissen 
Bauclilinie ist die Mittellinie des Bauches vom Nabel bis zur Scham 
behaart; die Clitoris ist bis zu der Grösse der Eichel des männlichen 
Gliedes eines Erwachsenen vergrössert; üppiger Haarwuchs am mons 
Veneris und den grossen Schamlefzen. Im Sinns sagittalis befindet 
sich ein gelblicher Thrombus; die Venen der Arachnoidea strotzend, 
das Gehirn massig hyperämisch. Nahezu alle Rippenknorpel sind 
ossificirt. Alte Adhäsionen in beiden Brustfellsäcken; galliger Inhalt im 
Oesophagus; gelblicher Schaum in der Trachea. Die Lungen in den 
hinteren Partien ödematös und sonst blutreich. Das Herz normal, 
wenig flüssiges Blut und einen weichen gelben Thrombus im rechten 
Herzohre enthaltend; ähnliche Thrombi finden sich auch im Arcus 
aortae und in der Lungenarterie vor. Galliger Inhalt im Magen, die 
Gallenblase mit Galle gefüllt, die Leber normal. Die Milz klein, 
3 Unzen wiegend. Die Darmwindungen geröthet und stellenweise 
ekchymosirt. Die Gekrösdrüsen, 'sowie die Peyer'schen Drüsen hyper- 
plasirt, geröthet und succulent. Die Nieren fettreich. Die Nebennieren 
von normalem Aussehen, aber vergrössert, so dass jede derselben 
drei Unzen wog. Der Uterus ist nur sehr wenig grösser als der eines 
neugeborenen Kindes; die Ovarien klein, aber sonst normal. 

III. Helene Macintosh, Schwester der vorigen, 5 Jahre alt, 
starb an demselben Tage und an derselben Krankheit wie diese. 
Leichenbefund, 48 Stunden nach dem Tode aufgenommen, ergab: 
Haare in der Schamgegend, die äusseren Geschlechts theile vollkom- 
men entwickelt und die ganze Clitoris zu der Grösse des Penis eines 
Knaben hypertrophirt. Die Hirnwindungen abgeplattet, Arachnoidea 
trocken, Pia mater injicirt und an die Gehimoberfläche adhäiirend. 
Gehirnsubstanz weich, im Längensinus der halten Hirnhaut ein gelber, 
weicher Thrombus. 2 Zoll oberhalb der Cardia hat (post mortem) eine 
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Perforation des Oesophagus an zwei Stellen stattgefanden , darch 
welche sich 6 Unzen einer gallig gefärbten Flüssigkeit in den linken 
Pleurasack entleert haben. Die Thymusdrüse wog 1V2 Unzen und war 
reichlich ekchymosirt. Das Herz normal, in allen Höhlen desselben , 
doch reichlicher in der rechten Herzhälfte gelbe Gerinnungen und 
dunkles flüssiges Blut enthalten. Die Lungen hyperämisch, die Gallen- 
blase gefüllt mit Galle. Leber normal. Milz sehr klein. Beide Neben- 
nieren zu dem Umfange einer grossen Feige vergrössert und jede 
2V2 Unzen wiegend. Die Nieren verfettet. Uterus von minutiösem Um- 
fange. Die Ovarien sehr klein und mit Cysten durchsetzt. Hyperplasie 
der Drüsen des Mesenteriums, dann der solitären Drüsen und der 
Peyer'schen Plaques. Die Darmschleimhaut gelockert und ekchymosirt. 
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neler Berliner Bestreligen inr Merscliiitz. 

Mitgetheilt von 

Dr. J, Allm, prakt. Arzt. 

GrQnder und Leiter der ersten aKrippe" Berlins. 

(Schlnss.) 



Fast am dieselbe Zeit suchte die bekannte für die Emancipation 
der Franen kämpfende Frau Lina Morgenstern einen Berliner Kinder- 
schutzverein in's Leben zu rufen, über dessen Entstehung sie im ersten 
Jahresbericht Folgendes mittheilt: 

^Iht habe es am Herzen gelegen, etwas in der Frage zu thun, 
die seit Jahrzehnten in Berlin ventilirt werde, nämlich wie man die 
Sterblichkeit unter den Kindern der Armen vermindere. Gegen Central- 
rettungshäuser spräche die Erfahrung aller Länder in Hinblick auf die 
grosse Sterblichkeit durch Massenhäufung, und wenn man selbst jene 
Asyle der verstossenen Neugebomen nur als Durchgangsstation be- 
trachte, der enorme Kostenpunkt, (regen Findelhäuser sprächen 
ausserdem die Gesetze der Sittlichkeit , der Volkserziehung und 
Volkswirthschaft; denn: wo durch Anonymität der Angehöri- 
gen des Findlings deren Verantwortlichkeit aufhöre, würden selbst 
Eheleute Neugeborne dem Findelhause überweisen wie in Russland, 
Oesterreich, Frankreich. Je leichter die Aufnahme, desto leichter die 
Lossagung der Mutter vom Kinde und ihre sich steigernde Demora- 
lisation. Selbst wenn aber der Findling am Leben bleibe — was wird 
aus ihm und wie verhält er sich zur Gesellschaft? Er wird ein Pariah, 
der des sittlichen Bodens der Familie entbehre und des individuellen 
Besitzes eines Namens, wodurch er schon von Geburt an in seiner 
Menschenwürde verletzt und ausserhalb des Zusammenhanges mit der 
sittlichen Gesellschaft gestellt sei. 



Idi br. i. Allitt. 

Kinderbewahransten ferner nähmen die Pfleglinge erst vom dritten 
Jahre an auf und erfüllten selbst da ihren Zweck nur für solche Eltern, 
welche ihre Kinder des Nachts bei sich behalten könnten, ebenso wie 
die Krippen oder Säuglingsbewahranstalten. Auch könnte die Wohl- 
that dieser Anstalten nur örtlich von den zunächst wohnenden Müttern 
benutzt werden und immer bliebe die Mehrheit derjenigen unberück- 
sichtigt, die überhaupt behindert wären, ihr Kind bei sich zu behalten, 
weil sie durch dasselbe vom Erwerb abgehalten würden, wodurch viele 
Frauenkraft verloren ginge und Kindesmorde, Vernachlässigung, Ver- 
krüppelung und die Sterblichkeit unter den Säuglingen der Armen so 
unendlich gross geworden wären.^ 

Um air diesen Uebelständen zu begegnen, die weder durch städti- 
sche Waisen-, noch öffentliche Annenpflege, noch bisher durch Privat - 
wohlthätigkeit gehoben wurden, schreibt Frau Morgenstern, machte 
ich im Gegensatz zu mehreren Herren, welche seit Jahren zu einem 
ComitÄ für ein Gentralrettungshaus zusammengetreten waren (Dr. Beer, 
Dr. Höpner, Pred. Fuge, Stadtrichter v. Nordenskiöld etc.), 
den Vorschlag: decentralisirte Pflegestätten für hilflose und ver- 
lassene Neugeborne und Kinder zu gründen, deren Hauptzweck jedoch, 
neben der Pflege und Erhaltung der Kinder , die moralische Hebung 
der Mütter sein sollte und die nichts gemein mit Findelhäusern haben 
dürften. Dieser Plan wurde, wie Frau Morgenstern meint, mit Be- 
geisterung begrüsst und der Kinderschutzverein als solcher trat in's 
Leben. 

Dem Organisationsplane entnehmen wir, dass die nächste Auf- 
gabe des Vereins die Errichtung von Pflegestätten in den verschiede- 
nen Stadtbezirken für hilflose Säuglinge und Kinder sein soUtei; doch 
sollten diese nichts gemein haben mit einem Findelhause, sondern das 
Verhältniss der Mutter zum Kinde durch materielle und moralische 
Hilfe für beide befestigen. Die Pflegestätten sollten dem Familien- 
leben möglichst angepasst, das Princip der Massenerziehung ver- 
worfen werden. Aufnahme in denselben sollten Kinder ausser dem 
Hause beschäftigter Mütter, Neugeborne, deren Mütter plötzlich ge- 
storben sind , Kinder nothieidender Mütter , Kinder solcher Mütter, 
deren äussere Verhältnisse es nicht gestatten, dieselbe ohne Gefahr- 
dung für das Leben bei sich zu behalten, finden. Die Bedingungen 
zur Aufnahme waren^ dass die Kinder das erste Lebensjahr nicht über- 
schritten hätten, ferner von ansteckenden Krankheiten frei und in 
Berlin geboren sein sollten. Dann sollten sich die Mütter, resp. An- 
gehörigen der Kinder als solche glaubhaft legitimiren und sich verpflichten, 
das nach ihrem Einkommen vom Vereine bestimmte Pflegegeld pränu- 



Heber ßerliüer Bestrebungen für Kinderschuh. 185 

metando in bestimmten Raten zu zahlen. Die definitive Aafnahme 
eines Kindes sollte nur durch den Lokalvorstand erfolgen können. Der 
Verein beabsichtigte, sowohl selbst Freistellen zu gründen , als auch 
solche von Wohlthätern anzunehmen, um in Ausnahmefällen die Gratis- 
aufnahme der Kinder zu ermöglichen. Die Kinder sollten der Pflege- 
stätte entweder gänzlich übergeben, oder nur für die Tageszeit, und 
des Abends wieder abgeholt werden. Kein Kind sollte über das zu- 
rückgelegte dritte Lebensjahr hinaus in den Pflegestätten behalten 
werden. 

lieber die £rrichtung der Pflegestätten wird nur angegeben, dass 
sie aus 4 — 5 Stuben, einer Küche, einem Waschkeller, einem Boden, 
Kuhstall und Garten bestehen müssten; über die Ernährung der Kin- 
der, dass dieselbe im Allgemeinen durch Kuhmilch geschehen sollte, 
dem Arzte jedoch allezeit frei stände, eine andere Ernährungsweise anzu- 
ordnen, dass es den Müttern, die ihre Kinder nur den Tag über den 
Pflegestätten überliessen, gestattet sein sollte, dieselben zu stillen. 

Die Anstalt wurde am 21. April 1869 eröffnet, und wurden bis 
zum 1. Januar 1870 80 Kinder aufgenommeq. Von diesen waren 
ehelich 22 (7 M. 15 Kn.), unehelich 58 (37 M. 31 Kn.) und zwar 
im Alter von 1 Tag bis 2V2 Jahren. Die Kinder wurden gebracht 
durch Mütter (ehelich vom Vater verlassen) 9 
„ Mütter, wo der Vater todt (ehelich) 2 
„ Väter, wo die Mütter todt (ehelich) 7 
„ Väter, wo die Mütter krank (ehelich) 4 
„ Mütter (unehelich) 57 

„ Vormund 1 

80 Kinder. 
Von diesen 80 Kindern starben bis zum I.Jänner nicht weniger 
als 47 und zwar 18 Knaben und 29 Mädchen. An Kosten waren in 
dieser Zeit (21. Apr. 1869 bis 1. Jan. 1870) 56527 Thlr. 3 Sgr. ver- 
ursacht. Das Resultat war also nach dieser Seite hin, wie von Frau 
Morgenstern vorausgesagt war, ein ganz erbärmliches. Soweit ich 
die Sache durchschaut habe, ist dieser schlechte Erfolg besonders dem 
Umstände zuzuschreiben gewesen, dass dem Institut jede einheitliche 
Leitung fehlte, dass vielmehr jede Vorstandsdame ihre besondern Er- 
fahrungen über Kinderernährung, Wartung und Pflege zur Anwendung 
zu bringen suchte. 

Unter diesen Umständen versuchte ich, da ein Hand in Hand 
Gehen mit dem Morgenstern'schen Verein nicht anging, ein neues 
Organ zur Beaufsichtigung für Berliner Haltekinder in's Leben zu rufen. 
Herr Stadtrath Zelle, Herr Sanitätsratb und btadtverovdueter Dr, 
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F. J. Behrendt, sowie viele andere Collcgen und Barger Berlins 
traten meinen Bestrebungen bei, und in einer Conferenz im April 1870 
wurde beschlossen, einen „Pflegeverein für Haltekinder** in's 
Leben zu rufen, der sich möglichst eng an die Berliner Waisenämter 
anschliessen sollte. 

Leider habe ich zu bemerken, dass der kurze Zeit darauf aus- 
brechende Krieg gegen Frankreich das Inslebentreten des Vereins ver- 
hindert hat. In Anbetracht aber, dass die schon fertig ausgearbeiteten 
Statuten fast genau die der Berliner Waisenämter sind und in An- 
betracht, dass die Berliner Waisenämter ein Bürgerorgan der Armen- 
direction (Abtheilung für die Waisenverwaltung) sind, um die Waisen- 
kinder, welche in Berliner Familien zur Pflege untergebracht sind, zu 
beaufsichtigen, in Anbetracht also, dass diese Einrichtung gewisser- 
massen auch in unser Kapitel zum Kinderschutz gehört, erlaube ich 
mir, da meines Wissens von diesen Waisenämtern in diesen Jahr- 
büchern noch nicht die Rede war, das Statut dieses nicht zu Stande 
gekommenen Pflegevereins für Haltekinder doch hier mitzutheilen« Es 
lautet : 

§. 1. Der Verein bezweckt, Berliner flaltekinder von Geburt 
an bis zum vollendeten dritten Lebensjahre in seinen Schutz zu neh- 
men, für ihre zweckmässige Unterbringung, Verpflegung und Beauf- 
sichtigung zu sorgen. 

§. 2. Mitglieder des Vereins sind alle die Männer und Frauen, 
welche : 

1. sich als Mitglieder der Berliner Waisenämter zur Beaufsich- 
tieung der Haltekinder bereit erklären. 

2. einen fortlaufenden Beitrag von jährlich mindestens fünfzehn 
Silbergroschen zahlen 

3. dem Vereine ein einmaliges Geschenk von mindestens 10 Thirn. 
machen. 

§. 3. Ein aus sieben Mitgliedern bestehender, jährlich zu wäh- 
lender Vorstand (Vorsitzender, Rendant, Secretär und 4 Beisitzende) 
leitet die gesammten Geschäfte des Vereins, beruft jährlich mindestens 
einmal eine Generalversammlung sämmtlicher Mitglieder, behufs Ab- 
stattung des Rechenschaftsberichts und Neuwahl des Vorstandes. 

S. 4. Die Mittel des Vereins werden aufgebracht: 

1. Durch die Beiträge der Vereinsmitglieder; 

2. Durch freiwillige Beiträge, wohlthätige Stiftungen, Zuschüsse 
anderer Vereine etc.; 

3. Durch die Zuschüsse zu den Pflegegelderu von den Eltern, 
resp. Angehörigen der Kinder, 
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§. 5. Die Eltern, resp. Angehörigen des auszugebenden Halte- 
kindes übergeben dem Vereine das Kind, sowie das Aufsichtsrecht über 
dasselbe. Sie dürfen das Kind nie ohne Erlaubniss des Vorstandes 
aus der Pflegestätte wegnehmen, auch nichts gegen die Bestimmungen 
des Vereines anordnen. Gleichzeitig verpflichten sie sich zu einem, 
ihren Verhältnissen angemessenen Zuschuss zum Pflegegeld. Erfüllen 
sie ihre Pflichten gegen den Verein nicht, so verlieren sie das An- 
recht auf Unterstützung. 

§. 6. Einem vom Vorstande bestimmten Arzte und den Waisen- 
ämteru, welche sich dazu bereit erklären, liegt die Beaufsichtigung der 
in ihrem Bezirke untergebrachten Haltekinder in Hinsicht auf Pflege, 
sowie Letztern die Auszahlung der Kostgelder an die Pflegeeltern und 
die Correspondenzführung mit dem Vereinsvorstande ob. 

Ausserdem haben die Waisenämter die Verhältnisse derjenigen 
Familien ihres Bezirkes, weiche sich zur Uebernahme von Haitekindern 
bereit erklären, sorgfältig und gewissenhaft zu prüfen und zu begut- 
achten. 

Die Auszahlung des Kostgeldes erfolgt durch diejenigen , denen 
die betreffende Pflegestätte zur Beaufsichtigung übertragen ist. 

S. ?• Ob eine Familie geeignet ist, Haltekinder zu verpflegen, 
wird von einem männlichen und einem weiblichen Mitgliede des Ver- 
eins unter Zuziehung des Arztes geprüft. Hierbei ist ein Fragebogen 
auszufüllen und von allen drei Kecheichirenden zu unterschreiben. 

Bei der Prüfung ist nach Anleitung der, den Fragebogen bei- 
gedruckten Grundsätze, Rücksicht zu nehmen auf den bürgerlichen 
Ruf, die Ordnungsliebe, Lebensweise und den ehrenhaften Smn der 
Familie. Nur wenn die Deputirten mit Sicherheit eine gute, segen- 
bringende Erziehung und Verpflegung annehmen können, ist die Familie 
zu empfehlen. 

Almosenempfänger und Pflegegeldempfänger bleiben stets von der 
Uebernahme der Pflege eines Haitekindes ausgeschlossen. Die aus- 
gefüllten Fragebogen werden mit dem Beschlüsse der Deputirten über 
die Tauglichkeit der Pflegestelie , dem Vereinsvorstande zur weitern 
Bestimmung überreicht. 

§. 8. Die Familien , welche dem Vereine angehörige Kinder in 
Pflege erhalten, haben sich in allen diese Kinder betreuenden An- 
gelegenheiten zunächst an die beaufsichtigenden Pfleger oder Pflege- 
rinnen zu wenden, und den Ermahnungen, Vorstellungen und An- 
weisung derselben aufs pünktlichste zu folgen, auch jede Revision sich 
gefallen zu lassen. 
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Was sie za leisten haben, ist im $. 1, der dem Kostscheine bei- 
gedrnckten Bedingungen, *) sowie in den, dem Fragebogen beigedruckten 
„Gründsätzen***) angedeutet. 



*) Bedingungen, unter welchen das Kind in Kost und Pflege gegeben 
wird und welche die Pflegeeltern zu erföllen verpflichtet sind. 

§. i. Die das Kostgeld geniessenden Kinder müssen nicht blos ernährt, 
bekleidet, reinlich gehalten und mit einem eigenen, nur allein fflr sie bestimmten 
Bette Tersehen, sondern auch liebreich, sorgfältig und so erzogen werden, wie es 
die Pflegeeltern vor Gott und ihrem Gewissen verantworten können. 

§. 2. Die unmittelbare Aufsicht tLber die Haltekinder führt das Waisen- 
amt, in deren Bereich die Pflegeeltern wohnen. Die Letzteren sind verpflichtet, 
in Betreff der Erziehung und Pflege dieser Kinder den von dem betreffenden 
Waisenpfleger oder der Waisenpflegerin etwa für nOthig befundenen Anordnungen 
unweigerlich Folge zu leisten. 

§. 3. Das Kind muss bei jedesmaliger Erhebung des Kostgeldes mitge- 
bracht und vorgestellt werden und hat der Inhaber dieses Kostzettels in der letz- 
ten Colonne monatlich eine kurze Bescheinigung Über das Beflnden des Kindes 
von dem Arzte beizubringen. 

Anmerkung. Sollte der Auszahler des Kostgeldes Unregelmässigkeiten 
oder Nachlässigkeiten bei der Erziehung und Haltung der Kinder und bei der hier 
vorgeschriebenen Form bemerken, so hat er sie sogleich zu rügen, auf deren Ab- 
stellung zu dringen, und wenn dies nicht wirksam ist, dem Vorstände kurze An- 
zeige zu machen. 

§. 4. Wird ein Kind krank, so ertheilt der Waisenpfleger Anweisung auf 
chirurgische oder ärztliche Hilfe, wie auch auf Medicin unentgeltlich beim Yereins- 
arzt. Stirbt das Kind, so ist dies sofort dem Vorstände anzuzeigen. 

§. 5. Die Zahlung des Kostgeldes hört mit dem Monat, in welchem das 
Kind sein viertes Jahr vollendet, auf. 

§. 6. Wer einen Kostzettel verliert, zerreisst, beschmutzt, oder Überhaupt 
unbrauchbar macht, hat es sich selbst zuzuschreiben, wenn durch die nöthig wer- 
dende Ausfertigung eines neuen Kostzettels die Zahlung des Kostgeldes verzögert 
wird. Verpföndung des Geldes ist durchaus nicht erlaubt, bei Verlust des ge- 
liehenen Geldes und Gewärtigung besonderer Bestrafung. 

§. 7. Nach Ablauf dieses Kostzettels ist derselbe dem Auszahler des Kost- 
geldes mit der ausgefüllten Quitt.ung und Namensunterschrift versehen, zur Bück- 
gabe an den Vorstand auszuhändigen, und werden etwaige 'Bemerkungen ergeben, 
ob die angegebenen Pflichten erfüllt sind. 

§. 8. Der Vereinsvorstand und das die Aufsicht führende Waisenamt sind 
berechtigt, wenn sie selbst finden oder zuverlässig erfahren sollten, dass die vor- 
stehend angegebenen Bedingungen nicht erfüllt werden, das anvertraute Kind 
sofort aus der Kost und Pflege wieder zm*ückzunehmen. 

**) Grundsätze, welche bei der Auswahl von Pflegeeltern zu beachten 
sind, denen ein Haltekind anvertraut werden soll: 

i. Personen, die zur Klasse der Armen gehören, auch wenn sie eine fort- 
laufende Unterstützung aus Armenfonds noch nicht erhalten , können zur Ver- 
pflegung und Erziehung eines Haltekindes nicht für geeignet gehalten werden. 
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S- 9» Die Pflegeeltern empfangen dagegen monatlich: 

a) für Kinder im i. Lebensjahre (Säuglinge) 5 Thlr. — ?N(jr. 

b) för Kinder im 2. Lebensjahre .... 4 ^ — „ 
c*) für Kinder im 3. Lebensjahre .... 3 ^ 15 „ 

Die Frhebnnsr dieses Kostgeldes geschieht durch den betrefi^enden 
Vorsteher des Waisenamtes, welcher die ihm vom Vereinsvorstande 
überlieferten Kostgelder monatlich postnumerando durch den betref- 
fenden Pfleger oder die Pflegerin an die Pflegeeltern gegen Quittung 
zahlen lässt. 

§. 10. Ausser der Geldentschädigiinsr wird den sämmtlichen 
Säuglingen Kleidung beschafft und erhalten dieselben als Ausstattung 
mitgegeben: 6 Hemden, 18 Windeln, 2 Wickeltncher, 2 Wickel band er, 
2 Barchentjäckchen, 2 kattunene Halstücher, 2 Mätzchen, 2 Röckchen, 
2 wollene Tücher und 3 Paar Strümpfe. 

Es versteht sich von selbst, dass das Eigenthum an den gedach- 
ten mitzu(?ebendpn Bekleidungsgegenständen dem Vereine verbleibt 
und eine Rückforderung überall da geltend zu machen ist, wo die Ab- 
nutzung derselben nicht erweislich ist. 

S. 11. Erkrankt ein Haltekind, so wird es vom Vereinsarzte des 
Bezirks unentgeltlich behandelt. Arzneien bezahlt der Verein. 

S. 12. Darüber, dass die Pflegeeltern ihre Pflichten gegen die 
Haltekinder erfüllen, haben die Pfleger und Pflegerinnen zu wachen. 
Sie werden daher die ihnen übergebenen Pflegestellen mindestens ein- 
mal wöchentlich revidiren und dabei nach Art eines guten Hausvaters 
oder ein«»r sorgsamen Mutter auf die Lebensweise und den Charakter 



Das zu bewilligende Kostgeld soll nicht eine Armenunterstützung für die 
Pflegeeltern, sondern ein Beitrag zu den Unterhaltungskosten des Kindes sein. 

Die Pflegeeltern müssen daher ein ihrem Stande entsprechendes Auskommen 
haben, ausserdem einen guten Ruf gemessen und durch Sittlichkeit und Ordnungs- 
liebe sich auszeichnen. 

2. Personen, welche Schlafleute halten, dürfen in der Regel keine Halte- 
kinder in Kost gegeben werden. Von dieser Regel kann nur in ganz besonderen 
Fällen, welche durch specielle Gründe motivirt werden müssen, abgewichen werden. 

3. Auch diejenigen Pflegeeltern können zur üebernahme eines Kostkindes 
nicht für geeignet gehalten werden, welche dem Kinde nicht eine ^für dasselbe 
allein bestimmte Lagerstätte gewähren können, oder deren Wohnung auf den Ge- 
sundheitszustand des Kindes nachtheilig einwirken kann , in welcher Beziehung: 
besonders auf feuchte, tiefliegende Kellerwohnungen aufmerksam gemacht wird. 

4. Bei Ermittlung der Verhältnisse der Pflegeeltern und Aufnahme des 
betreffenden Fragebogens ist mit gewissenhafter Sorgfalt und Umsicht zu ver- 
fahren, damit nur solchen Pflegeeltern Kinder in Kost gegeben werden, die zur 
Erziehung vollkommen geeignet sind und ein Wechsel der Pflegeeltern vermieden 
werde. 
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der Pflegeeltern, sowie auf die äussere Erscheinang nnd das Wesen 
des Haltekindes achten. 

Die Resultate dieser Revisionen werden für jedes Halbjahr in 
einem Schema yerzeicbnet, welches von d< n betreffenden Waisenämtem 
Ende März nnd September jedes Jahres dem Vereinsvorstande aus- 
gefüllt einzureichen ist. 

Inzwischen hatte im Jahre 1870 in der Morgenstern^schen 
Findelanstalt — denn weiter war dieselbe nichts, so sehr anch dieser 
Name perhorrescirt wurde — die Sterblichkeit der Kinder eine solche 
Höhe erreicht, dass man an ein ernstliches Aufgeben derselben dachte. 
„Mit grossen, allzu grossen Hoffnungen waren wir an das Werk ge- 
gangen und die Enttäuschungen im Hinblick der Mortalitätsverhält- 
nisse war um so schmerzlicher und grösser^, klas;t der Jahresbericht. 
Der Vorstand beschäftigte sich zunächst mit der Erweiterung seines 
Wirkens, indem er, um den zahlreichen Meldungen zu genügen, be- 
schloss, Pfleglinge in die Familien zu geben. 

Dies Princip wurde mit Ende des Jahres 1870 das allein mass- 
gebende für das Wirken des Kinderschutz-Vereines in Berlin und so 
liegen uns bereits vom Jahre 1871 Resultate über sein Walten und 
Wirken zur Beurtheilung vor, welche ergeben, dass die jetzigen in Be- 
zug auf die getrennte Unterbringung und die strenge Ueberwachung der 
dem Vereine anvertrauten Kinder geltenden Principien von den besten 
Erfolgen gekrönt worden sind. 

Der Jahresbericht von 1871 sagt, dass diese Resultate zu ver- 
danken sind: 

1. der getrennten Unterbringung der Kinder; 

2. den sorgsamen Recherchen über Wohnung, Charakter, Gesund- 
heit der Pflegemütter, durch die recherchirenden Mitglieder; 

3. der treuen Ueberwachung der Kinder bei den Pflegemüttern, 
durch die Ehrendamen und durch die Vorstandsdamen; 

4. der ärztlichen Pflege der dem Voreine angehörenden frei- 
willigen Aerzte; 

5. den Stärkungsmitteln und Bekleidungsgegenständen , die der 
Verein den Kindern zukommen lässt. 

Im Ganzen wurden im Jahre 1871 verpflegt 84 Kinder, von diesen 
starben 19 = 22V3% ^^^ ebenfalls 19 wurden ihren Familien gesund 
zurückgegeben. 

Die 84 Kinder wurden dem Vereine übergeben: 

durch Mütter, vom Vater verlassen (ehelich) 3 
durch Väter, von der Mutter verlassen (ehelich) 4 
durch Witwen (ehelich) 6 
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durch Witwer (ehelich) 15 

durch Väter, wo die Mutter krank (ehelich) 4 

durch Mütter, wo der Vater krank (ehelich) 3 

Kinder von Landwehrfrauen (ehelich) ... 7 

uneheliche Kinder 42 

Der Vorstand des Kinderschutzvereins hat in seinem Schoosse in 
Folge dieses Ergebnisses wiederholt die Frage erörtert, ob durch die 
Annahme unehelicher Kinder nicht der Unsittlichkeit Vorschub ge- 
leistet werde. Jedoch ist diese Frage nach den sorgfältigsten Er- 
wägungen verneint worden; denn der Verein nimmt: 1. kein Kind von 
einer Mutter an, die einon notorisch unsittlichen Lebenswandel führt, 
2. verlangt er von der Mutter, dass sie um ihr Kind bemüht bleibe, 
dasselbe besuche und lieben lerne , sowie er sie verpflichtet , durch 
Zahlung von Pflegegeldern für dasselbe mitzusorgen und 3. fordert er 
endlich die Stellung eines hier ansässigen und genügenden Bürgen und 
nimmt kein uneheliches Kind auf, dessen Mutter nicht wenigstens schon 
ein Jahr in Berlin wohnt. Diese letzte Bedingung scheint um so noth- 
wendiger, da der Verein noch keine Corporationsrechte besitzt und 
mithin keine Behörde findet, die ihm helfen muss, falls die Mutter sich 
heimlich entfernt und ihm das Kind überlässt. Ebenso ist die Be- 
dingung, dass die Mutter wenigstens ein Jahr in Berlin wohnen muss, 
nothwendig, da sonst aus naheliegenden Ortschaften bei der Aussicht 
auf gute Unterbringung Mütter ihre Kinder nach Berlin bringen 
würden. 

Zu der Zahl der Unglücklichen, denen der Verein Hilfe bringen 
müsste, sind seine Mittel noch sehr gering. Dieselben erstrecken sich 
augenblicklich nur soweit, um 50 Kindern einen permanenten Beistand 
zu leisten. Der Verein zählte (in der Weltstadt Berlin) nur 4524 
Mitglieder am Ende des vorigen Jahres. Der Verein zahlte den Pflege- 
müttern an Pflegegeld monatUch 5 Thlr., alle 3 Monate eine Prämie 
von 15 Sgr., falls das Kind innerhalb dieser Zeit gut gehalten wurde. 
Die Eltern der Kinder zahlen je nach ihren Verhältnissen 4, 3, 2 Thlr. 
pro Monat, zuweilen nichts, die Mütter unehelicher Kinder sollen stets 
die höchsten Sätze zahlen, doch wird auch da Milde geübt. Da den 
Kindern die fehlenden Kleidungs- und Wäschestücke vom Verein aus 
ergänzt, auch die verordneten Stärkungs- und Arzneimittel verschafft 
werden, so kommt ihm jedes Kind incl. der Verwaltungskosten monat- 
lich auf fast 4 Thlr. zu stehen. 

Es lautet das jetzige 
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Statst des Berliner IlnderseliotiTerelBst 

Allgemeine Bestimmungen. 

$. 1. 

Der Berliner Kinderschutzverein will der durch Mangel an Pflege 
hervorgerufenen grossen Sterblichkeit unter den Säuglingen und Kindern 
der Stadt entgegenwirken. 

§. 2. 

Zu diesem Zweck werden Kinder, welche sich für die Annahme 
eignen, sorgfaltig ausgewählten und überwachten Pflegemüttern übci- 
geben. Die leiblichen Eltern haben durch Entrichtung eines Pflege- 
geldes zur Vereinskasse, welches in der Regel monatlich 4 Thlr. be- 
trägt, für die Erhaltung ihres Kindes mitzusorgen. In Fällen unver- 
schuldeter Erwerbslosigkeit kann jedoch das Pflegegeld gestundet oder 
auch theilweise oder ganz erlassen werden. An die Pflegemütter zahlt 
der Verein das erforderliche Pflegegeld, desgleichen sorgt er auch für 
ärztliche Hilfe und Medicamente aus seinen Mitteln. Bedürftigen 
Müttern und solchen Eltern, welche ihr Kind zwar bei sich behalten 
wollen, zu dessen ordentlicher Verpflegung aber unvermögend sind, 
werden nach genauer Feststellung der Verhältnisse Unterstützungen in 
baarem Gelde und sonstige Beihilfe gewährt , doch unterliegen die- 
selben dann der Controlle des Vereins und müssen sich den Anord- 
nungen des Vorstandes fügen. 

$. 3. 

Die erforderlichen Geldmittel werden durch die Pflegegelder ($. 2), 
laufenden Beiträge der Vereinsmitglieder, Sammlungen oder auf anderem 
sonst geeigneten Wege beschafft. 

§. 4. 

Mitglied des Vereins wird Jeder, welcher 

a) einen fortlaufenden Beitrag zahlt, 

b) dauernde persönliche Hilfe in der Verwaltung leistet, oder 

c) dem Verein ein einmaliges Geschenk von mindestens 25 Thlrn. 
zuwendet. 

§. 5. 

Der Verein wird durch einen Vorstand geleitet, welcher aus fünf 
Herren und sechs Damen besteht und welche die einzelnen Aemter 
durch freie Wahl unter einander vertheilen , auch sind dieselben er- 
mächtigt, Personen, welche sich vorzugsweise um den Verein verdient 
gemacht haben, die Ehrenmitgliedschaft zu ertheilen. 
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S. 6. 

Sämmtliche Aemter der Verwaltung sind Ehrenämter und werden 
unentgeltlich verwaltet. Honorirt, resp. besoldet werden nur der 
Vereinsarzt und die von dem Vorstand nothwendig erachteten Be- 
amten, die von ihm nach seinem Ermessen angestellt und besoldet 
werden. 

§. 7. 

Der Vorstand wird in der ordentlichen Generalversammlung auf 
die Dauer von 2 Jahren gewählt mit der Massgabe, dass abwechselnd 
in einem Jahre 5 Mitglieder und im darauf folgenden Jahre 6 Mit- 
glieder ausscheiden. Die Wahl erfolgt durch einfache Stimmen- 
mehrheit und sind die Ausscheidenden wieder wählbar. Scheiden im 
Laufe des Verwaltungsjahres Mitglieder aus, so ergänzt sich der Vor- 
stand nach eigener Wahl aus den Vereinsmitgliedern für die Dauer 
des Vereinsjahres. 

S. 8. 

Der Vorstand wird in der Sorgfalt für die Pflegekinder unter- 
stützt durch Ehrenmütter, recherchirende Vereinsmitglieder und frei- 
willige Aerzte. 

§. 9. 

Dem Vorsitzenden und in dessen Behinderung dem Stellvertreter 
oder der Stellvertreterin desselben liegt die gesammte Oberleitung des 
Vereines ob, er vertritt den Verein nach innen und aussen, beruft im 
Einverständnisse mit dem Vorstande die Generalversammlungen, welche 
er leitet und beraumt die Vorstandssitzungen nach seinem eigenen Er- 
messen selbstständig an; zur Giltigkeit von schriftlichen Gontracten und 
Urkunden, die dem Vereine dauernde Verbindlichkeiten auferlegen, 
ist ausser der Unterschrift des Vorsitzenden auch die des Schatz- 
meisters (S. 10) und des Schriftführers (§. 11) erforderlich. 

S. 10. 

Der Schatzmeister vereinnahmt und verausgabt die Vereinsgelder 
gegen Quittung und sorgt dafür, dass die vereinnahmten Gelder nach 
Bestimmung des Vorstandes verwendet, resp. in sicherer Weise zins- 
tragend angelegt werden. 

Er führt ordnungsmässige Kassenbücher, welche allmonatlich ab- 
geschlossen werden. 

Für den Jahresbericht verfasst er eine kurze üebersicht derge- 
sammten Vermögensverwaltung im abgelaufenen Jahre. 

Oeslerr. Jahrb. f. Pädialrik. 1872. II. 13 
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§. 11. 

Der Schriftführer führt in allen Sitzungen das Protokoll. Das- 
selbe wird jedesmal zu Anfang der nächsten Sitzung verlesen und nach 
erfolgter Genehmigung Seitens der Anwesenden durch Unterschrift des 
Vorsitzenden, des Schriftführers und zweier anderer Vorstandsmitglieder 
vollzogen. Er besorgt die Correspondenz nach aussen, Berichte und 
Anzeigen in öffentlichen Blättern u. s. w., soweit dies nicht etwa durch 
den Vorsitzenden oder den Bureaubeamten geschieht. 

§. 12. 

Der Vereinsarzt untersucht den Gesundheitszustand der ange- 
meldeten Kinder und erstattet über den Befund dem Vorstande schrift- 
lichen Bericht. Er wird an den für die Untersuchung der Kinder fest- 
gesetzten Tagen und Stunden in dem Vereinsbureau anwesend sein, 
leistet auch sonst ärztliche Hilfe in denjenigen Fällen, wo ein frei- 
williger Arzt nicht zur Verfügung steht. 

Er nimmt an den Vorstandssitzungen als berathendes Mitglied 

Theil. 

§. 13. 

Annahme der Kinder. 

Ist ein Kind dem Verein zur Annahme angetragen worden , so 
sind zunächst die persönlichen Verhältnisse der Eltern, resp. der Mutter 
desselben, in Anbetracht der Bedürftigkeit und Würdigkeit durch ein 
recherchirendes Mitglied festzustellen. Fällt der an den Vorstand zu 
erstattende Bericht günstig aus, so ist der Gesundheitszustand des 
Kindes durch den Vereinsarzt zu untersuchen. Beschliesst der Vor- 
stand auf Grund der eingezogenen Erkundigungen die Annahme des 
Kindes, so haben dessen Eltern, resp. annehmbare Gewährsmänner 
sich schriftlich zu verpflichten, ein bestimmtes Pflegegeld allmonatlich 
pränumerando an die Vereinskasse zu entrichten , bei ausbleibender 
Zahlung aber das Kind unweigerlich zurückzunehmen. 

§. 14. 

In den Verein werden aufgenommen Kinder von der Geburt an 
und können sie daselbst bis nach vollendetem dritten Lebensjahre 

verbleiben. 

§. 15. 
Pflegemütter. 

Frauen, welche Pfleglinge übernehmen wollen, haben sich auf dem 
Vereinsbureau, resp. bei dem Vereinsvorstande zu melden und über 
ihre persönlichen Verhältnisse genaue Angaben zu machen. Letztexe 
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sind durch recherchirende Vereinsmitglieder sorgsam festzustellen. Auf 
Grund einlaufender Berichte entscheidet der Vorstand über Annahme 
oder Zurückweisung der Anträge. 

§. 16. 

An Pflegegeld erhält die Pflegemutter aus der Vereinskasse mo- 
natlich fünf Thaler postnummerando. 

§. 17. 

Solchen Pflegemüttern, welche sich durch besonders gute Hal- 
tung der Kinder auszeichnen, können durch Beschluss des Vorstandes 
Prämien zuertheilt werden. 

§. 18. 

Die Pflegemütter und deren Verhalten ?u den ihnen anvertrauten 
Kindern werden durch Vorstandsmitglieder, Ehrenmütter und Aerzte 
beaufsichtigt. Bei üebergabe eines Kindes wird ihnen zugleich Name 
und Wohnung des nächsten Arztes mit der Anweisung mitgetheilt, 
denselben von etwaiger Erkrankung des Kindes ungesäumt zu benach- 
richtigen. 

§. 19. 

Vierteljährlich einmal werden die Ehrenmütter, die recherchiren- 
den Vereinsmitglieder und sämmtliche Aerzte eingeladen zur Be- 
sprechung und Erledigung allgemeiner Fragen in Beziehung auf die 
Pflegemütter und deren Pfleglinge, an einer Vorstandssitzung Theil zu 
nehmen. Sie haben bei einer solchen Berathung volles Stimmrecht. 

§. 20. 

Alljährlich im Monat Januar oder Februar findet die ordentliche 
Generalversammlung der Vereinsmitglieder statt, in welcher der Jahres- 
bericht zu erstatten und die Neuwahl des Vorstandes vorzunehmen ist 
(§. 7). Drei von der Generalversammlung gewählte Revisoren er- 
statten Bericht über die Verwaltung des Vereinsvermögens im ab- 
gelaufenen Jahre, auf Grund dessen eventuell dem abtretenden Vor- 
stande Decharge ertheilt wird. Etwaige Anträge können von jedem 
Mitgliede gestellt, doch müssen dieselben acht Tage vorher dem Vor- 
stande zur Kenntnissnahme vorgelegt werden. 

§. 21. 

Ausserordentliche Generalversammlungen werden nach Beschluss 
des Vorstandes anberaumt, so bald und so oft die Umstände es er- 
heischen. Auf den Antrag von dreissig oder mehr Vereinsmitgliedern 
ist der Vorstand verpflichtet, eine Generalversammlung anzuberaumen. 

13* 
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§. 22. 

Die Einladung zu diesen Versammlangen erfolgt innerhalb der 
letzten 14 Tage vorher durch mehrmalige Bekanntmachung in Zeitungen 
und directe Einladung der Mitglieder. 

$. 23. 

Die Auflösung des Vereins kann nur von einer Gemeinschaft von 
zwei Drittel der Vereinsmitglieder beantragt werden. 

Wird ein derartiger Antrag bei dem Vorstand eingebracht, so 
hat derselbe unter ausdrücklicher Angabe des Zweckes unverzüglich 
eine Generalversammlung anzuberaumen. Der Antrag gilt nur dann 
für angenommen, wenn zwei Drittel der in dieser Versammlung er- 
schienenen Mitglieder demselben zustimmen. 

§. 24. 

Im Falle der Auflösung bestimmt der Vorstand über Verwen- 
dung des noch vorhandenen Vereinsvermögens zu wohlthätigen Zwecken 
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Statistik und Hygiene. 

I. Mortalität. 

(1) Sterblichkeit der Kinder während des ersten Lebensjahres in Süddeutsch- 
land, insbesondere in Bayern von Dr. Georg Mayr. (Zeitsch. d. k. bayr. 
Bureans Nr. 4. October n. December 1870. Vierteljahrsch. f. ger. Medizin 
1871. XV. 1. Hffc. p. 108.) 

Den yechten Weg zur richtigen Benrtheilung der Mortalitätsverhältnisse 
einschlagend, leitet Dr. Mayr (1) seine Arbeit über die Sterblichkeit im 
ersten Lebensjahre in Süddeutschland und insbesondere in Bayern mit 
einer Zusammenstellung der Sterblichkeit dieses Lebensjahres in verschiede- 
nen anderen Ländern ein. Von je 100 lebend geborenen Kindern starben 
im 1. Lebensjahre: 



in Norwegen . . . • 
» Schottland .... 
» Oldenburg .... 
» Schweden .... 
» Dänemark mit Island 

Belgien 

Frankreich . . . 



» 



» 



» 



» 



» 



» 



Spanien 

England (Wales) . . 

Preussen 

Italien 

Ungarn 

Osterreich (Cisleithan.) 



1856—65) 10-4 

1855-64) 11-9 

1855-64) 12-5 

1861-67) 13-5 

1850—54) 13-6 

1851-60) 15-5 

1840 -50) 16-6 (?) 

1851-60) 17-3 

1858—68) 18-6 

1865—66) 19-6 

1859—64) 20-4 

1863—64) 22-8 

1864-65) 24-7 

1855-65) 25-1 
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in Sachsen (1859—65) 26-3 

, Baden (1856-65) 26'3 

, , (1867—69) 30-7 

, Bayern (1845—56) 348 

, Würtemberg .... (1858-66) 35*4 

Dass die vermehrte Eindersterblichkeit nicht unvermeidbaren Ursachen zuzu- 
schreiben sei, zeigen statistische Ergebnisse, wie die, dass in Schweden die 
Kindersterblichkeit von 1755—1775 noch 20*46 fjd war, in Bayern dagegen 
vom J. 1834— 69: 4.257.873 Kinder lebend geboren wurden und davon 
1.319.409 oder nur 30*9 % im 1. Lebensjahre verstarben. Mit Recht berück- 
sichtigt M. auch die Verschiedenheiten der Art der statistischen Erhebungen, 

— so wie den Norwegischen Usus alle vor der Taufe gestorbenen Kinder 
nicht als lebend einzutragen, die Taufe aber findet dort erst im 1. und 2. Mo- 
nate, bisweilen auch noch später statt. In England werden alle jene Kinder 
nicht zu den Lebendgeborenen gezählt, welche nicht als solche registrirt wer- 
den, wobei das Gesetz die Anzeige noch 42 Tage nach der Geburt gestattet; 
in Frankreich endlich werden nach dem Code Napoleon innerhalb der ersten 
3 Lebenstage verstorbene Kinder nicht als lebendgeboren registrirt. In Bayern, 
Würtemberg, Baden (so auch in Oesterreich Ref.) werden alle Geburten an- 
gezeigt, und selbst diejenigen, welche nur wenige Stunden lebten, als lebend- 
geboren geführt. Dieser verschiedene Modus alterirt nun allerdings das 
Sterbeprozent, und lässt dasselbe entweder in den letztgenannten Ländern zu 
niedrig, oder in den erstgenannten zu hoch berechnet erkennen. M. hat die 
statistischen Ergebnisse von Bayern nach den 8 Regierungsbezirken, Schwa- 
ben, Ober- und Niederbayern, Oberpfalz, Mittel-, Ober- und ünterfranken, 
Rheinpfalz, von welchen jeder V2 Million Einwohner zählt, in 5 siebenjähri- 
gen Zeitabschnitten dargestellt. Die Tabelle selbst wiederzugeben erlaubt 
uns der Raum nicht. Einzelnes jedoch, was in dem Auszuge, dem dieses Re- 
ferat entnommen ist, da dem Ref. die Originalarbeit leider nicht zu Gebote 
steht, nicht berührt wurde, soll hier hervorgehoben werden. Die höchste Kin- 
dermortalität zeigt im Allgemeinen Schwaben in den Septiennien 1855—62 
und 1862—69 war aber Oberbayern voran in der Höhe des Sterblichkeits- 
prozentes (42*0 gegen 40-9 und 41*2 in Schwaben). Diese beiden Jahres- 
reihen ergaben in allen Regierungsbezirken die ungünstigsten Sterbeprozente, 

— welche wiederum in allen Jahren in der Ordnung der obigen Anführung 
der Regierungsbezirke in den letzteren geringer werden. Das Minimum bietet 
die Rheinpfalz und schwankt zwischen 17*8 (1848—55) und 19*6 ^ 
(1862—69). In diesen Ziffern sind zugleich Minima und Maxima der ange- 
zogenen Tabelle gegeben. 

Interessant ist die auffallende Verschiedenheit , welche bezüglich der 
höheren Mortalität der unehelichen Kinder in den einzelnen Regierungsbezir- 
ken obwaltet. So ist in Niederbayem und in der Oberpfalz die Zahl der un- 
ehelichen Geburten eine sehr grosse, der üeberschuss der Sterblichkeit der 
unehelichen Kinder gering. Ref. findet dies ganz begreiflich; dort, wo die 
Illegitimität der Geburt aufhört eine seltenere Ausnahme von der Regel zu 
werden, müssen die grossen Differenzen zwischen ehelichen und unehelichen 
Kindern schwinden; die Geschwächten unterliegen weniger Drangsalen, we- 
niger üblen Folgen in ihrer sozialen Stellung, wenn die Gesellschaft, in 
welcher sie leben, ihren Fehltritt indifferenter hinnimmt; das eigentliche 
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geordnete Familienleben befindet sich dagegen auf einer niederen Stufe, — 
daher die Häufigkeit des Nichtstillens der eigenen , ehelichen wie unehelichen 
Mutter; den unehelichen Kindern geht es deshalb nicht viel schlechter als 
den ehelichen, und letzteren nicht viel besser als den unehelichen, — daher 
ist die Sterblichkeit bei beiden auch hübsch ansehnlich. 

Was die einzelnen Lebensmonate anbelangt, so nimmt im Vergleich zu 
anderen Ländern die Eindersterblichkeit in Bayern im 1. Lebensmonate die 
höchste Ziffer ein (13*9 ^), zunächst kommt Oesterreich (11'5), Baden 
(10*15), Italien (100 der Lebendgeborenen); auch hier stehen Schweden mit 
4' 7 und Oldenburg mit 4*8 ^, 

Was die Unehelichen betriff!;, so zeigen die beiden Bezirksämter Mün- 
chen eine Sterblichkeit derselben von 70 — 74 Jl^ im 1. Lebensjahre, wovon 
gewiss ein grosser Theil auf die unglücklichen Eostkinder kommen wird, ob- 
gleich auch in Ebersberg die Sterblichkeit 70*0 ^, im Bezirksamt Eehlheim 
69' 1 und in Brechsegar 75*4 ^ beträgt. In Würtemberg findet sich in 
neuerer Zeit ebenfalls eine massige Zunahme der Eindersterblichkeit. In der 
Periode von 1846—56 betrug sie 34*8 ^ der Lebendgeborenen, in der Pe- 
riode von 1858—66: 35*4 ^ und in der Zeit von 1862—68 sogar 36 ^. 
Dasselbe zeigt sich in Baden. In der Periode von 1856 — 63 betrug die 
Eindersterblichkeit 26*3 und von 1864—69: 27*8 ^, (Die Zunahme der 
Strenge der ämtlichen Verzeichnungen und somit der Richtigkeit des stati- 
stischen Materials dürfke bei solchen Resultaten mitunter auch ihren Antheil 
tragen. Bef.) 

Escherich's Ansicht, dass die Elevation der Wohnorte massgebend 
für die geographische Verbreitung (gewisser Höhen) der Eindersterblichkeit 
wäre, erhält durch Ploss' Erklärung, womit der mit der Elevation des Bodens 
meist wechselnden Ernährungsweise des Eindes der Löwenantheil daran einge- 
räumt wird, eine wesentliche Beschränkung. M. spricht sich ganz verneinend 
gegen einen solchen Einfluss der Bodenelevation aus, und räumt derselben 
nur die Schädlichkeiten ein, welche das Elima der Hochebene zu äussern 
scheint. Geburtsfrequenz und Eindersterblichkeit verhalten sich nach M. zu 
einander wie Ursache und Wirkung; die mangelhafte Ernährung und Pflege 
namentlich bei den Unehelichen sei die Hauptursache der grösseren Sterblich- 
keit, wenn gleich zugegeben werden müsse, dass die aussereheliche Empfäng- 
niss die (durchschnittlich wohl? Bef.) geringere Lebensfähigkeit des Eindes 
zu Folge habe. Mit Becht hält er das Nichtstillen der Einder für eine grosse 
Unterlassungssünde. In dem durch die niedrigste Mortalität der Einder aus- 
gezeichneten Schweden stillen fast alle Mütter ihre Einder. Als im vorigen 
Jahrhundert in einigen Districten des bothnischen Busens der Ludel (Schnül? 
1er, Zummel) sich eingeschlichen hatte, bemerkte man sofort eine ausser- 
ordentliche Zunahme der Ein der Sterblichkeit. Zur Beseitigung des Uebels 
ordnete ein königl. Edict eine correctionelle Bestrafung der Mütter an, von 
welchen nachgewiesen werden konnte, dass sie ihre Einder durch Entziehung 
der Brust hatten zu Grund gehen lassen. (Ein solcher Nachweis dürfte wohl 
schwer in einer für den richterlichen Ausspruch genügenden Strenge zu lie- 
fern sein, — oder es könnten auch Unschuldige gestraft werden, da das Er- 
kenntniss der Experten nicht unfehlbar ist; aber doch kann gesagt werden : 
Glückliches Land , wo man noch Zeit findet sich um die Erhaltung einiger 
dieser armen Würmer zu kümmern! Ref.) — Die Ursachen der Eindersterblich- 
keit sind unendlich verschieden, da sie vielfach von localen Verhältnissen (wohl 

a« 
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immer wieder hauptsächlich Verschiedenheiten der Emährnngsweise imd he- 
reditäre Krankheiten betreifend, Ref.) abhängen, häufig schon mit der Em- 
pfängniss in Verbindung stehen, und überhaupt mit tausend Fäden im sozialen 
Leben wurzeln. 

Die Statistik — schliesst der Verf. — soll uns immer mehr die Mittel 
an die Hand geb^ , diesen an der Menschheit nagenden Grebrechen entgegen 
zu steuern. B« 
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(2) Bouchut: Die Ernährung der Säuglinge während der Belagerung von 
Paris. (Joum. officiel. 1870. 23. Novembre. Bundschau 1871. October 
pag. 48.) 

Bouchut wurde durch die kolossale Sterblichkeit der Kinder während 
der Bels^erung von Paris zu einem popul^en Aufsatz über die künstUclie 
Ernfthnmg der Säuglinge (2) veranlasst. Die Menge der Milch , die ein 
Säugling je nach seinem Alter zu bekommen hat, ist nach dem Wachsthnms- 
gesetze Bouchard's genau zu bestimmen. Ein neugeborenes Kind verliert 
in den ersten 2 Tagen 100 Grm. an Körpergewicht, am 7. Tage hat es erst 
wieder das Gewicht erreicht, welches es bei der Geburt gehabt hat. In den 
ersten 5 Monaten nimmt es täglich um 20—25 6rm., in den nächsten 7 Mo- 
naten täglich um 10 — 15 Grm. zu, so dass es im ersten Lebensjahre sein 
auf die Welt gebrachtes Gewicht circa verdoppelt (von 3 Kilogrm. 250 Grm. 
auf 9 Kilogrm.), und zwar nimmt das gesunde Kind im 1., 2. bis 12. Monate 
um 750, 700, 650, 600, 550, 500, 450, 400, 350, 300, 250 und 200 
Grm. zu. Der Säugling nimmt zu sich : 

am 1. Lebenstag bei jedesmaligem Saugen 3 Grm., in 24 Stund. 30 Grm. 

»2. »» ^ j^ Ib j^ ^ 150 » 

40 » ^ 400 » 

50 , , 500 , 

» » » 70 » » 650 » 

» » 100 :, :, 700 , 

^ 120 ^ ^ 840 » 

» 150 , ;, 900 » 

» » :> 150 » , 900—950 » 

Aus dieser Tabelle ist die Zahl der nothwendigen Mahlzeiten durch eine 
Division der letzten Ziffer durch die .vorletzte in jeder Linie leicht zu bestim- 
men. — Für die künstliche Ernährung gibt B. folgende Vorschrift: 
im 1. Monate 10 mal täglich 4 Esslöffel voll Kuhmilch 
» ^» > • -» »o > » > 

»^•» 7» »o > » > 

vom 4. » an 7 , ,10 , , » 

Selbstverständlich muss die Milch entsprechend (Vs) nüt Wasser ver- 
dünnt sein. — Die concentrirte (condensirte) Milch, wie sie im Handel vor- 
kommt, rühmt B. ausserordentlich; sie ersetzt die frische Milch vollständig, 
übertrifft sie sogar oft. — Für diejenigen Familien, die sieh keine Milch ver- 
schaffen konnten, empfahl er folgende künstliche Milch, die er künstliche 
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» 


im 1. 


Monate 


. 2. 


» 


» 3. 


T> 


» 4. 


» 
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Vaccination. 



Gacaomildi nennt: Ein Eidoüer nnd etwas Eiweiss werden mit 15 Gram, 
Cacaobntter in einem warmen Gefösse znsammengeschlagen und darauf 
1/2 Litre (circa 1 Seitel) warmes Zuckerwasser gegossen. B. hat diese 
BCischung mit, grossem Nutzen verwendet. W. 
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(3) Impfung und Pocken in Würtemberg. Aus amtlichen Quellen bearbeitet 
von Dr. G. Cl«ss, Ob. Med. Rath in Stuttgart. Stuttgart 1871. 

(4) Medical Histofy of the case of Eosa Constable etc. by G. P. Dale, 
The Lancet 1872. Nr. 14, p. 466. 

Nach vierzehi\jähriger Besorgung des Referates über das Impf- und 
Pookenwesen Würtembergs im kön. Medizinalcollegium gibt O.-M.-Rath 
Cless (8) ein Resom^ seiner während dieser Zeit gesammelten Erfahrungen, 
— geschöpft aus den amtlichen Berichten, ergänzt und erweitert durch 
dgene Forschung und Nachsuch^ng. — Wir haben es daher mit einem 
Weikchen zu thun, welches die Ergebnisse der Vaccination auf einem be- 
stimmten Ländergebiete erörtert, und das, weil auch die in diesem Lande 
eingeführten die Impfung betreffenden sanitätspolizeilichen Massregeln berück- 
sichtigt werden, sicherere Anhaltspunkte zur Schöpfung eines begründeten 
Urtheiles über die Vaccination im Allgemeinen bietet, als Schriften, welche 
denselben Gegenstand wohl mit grösserem literarischen Aufwände, aber mit 
einem schwachen Hintergründe concreter Thatsachen behandeln. Die gesetz- 
lichen Bestimmungen Würtembergs bezüglich der Vaccination zu berühren 
war somit nach der Anlage des Werkchens in Rücksicht auswärtiger Leser 
unerlässlich. Die Kuhpockenimpfung ist in Würtemberg eingeführt durch das 
Gesetz vom 25. Jnnil818; für jedesEind, das nach zurückgelegtem S.Lebens- 
jahre ohne Nachweisung eines genügenden Grundes der Unterlassung noch 
mngeimpft ist, wird eine Strafe von 30 kr. erhoben ; die Strafe bei fort- 
gesetzter Unterlassung bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres alljährlich 
wiederholt, und mit jedem Jahre um 30 kr. erhöht. 

Die statistische Uebersicht der Impflinge umfasst die 14 Jahre 1855 
bis 1868 und (da bis zum Jahre 1864 nicht das Kalenderjahr die Jahres- 
periode der Impfberichte bildete) noch einen Theil des Jahres 1854. Die 
Zahl der Geimpften wird sehr richtig mit der Zahl der Lebendgeborenen 
des Vorjahres in Vergleich gestellt, weil einerseits die Impfungen am zahl- 
reichsten im Frühjahre, und weil dieselben nur ausnahmsweise bei einem 
Kinde unter 3 Monaten vorgenommen wurden. Es ergibt sich nun, dass in 
den einzelnen Jahren 56 bis 73 Prozent der Lebendgeborenen, und durch- 
schnittlich jährlich 64*5 % der letzteren vaccinirt wurden, 35*5^ der Impfung 
entgingen. Indem die Kindersterblichkeit Würtembergs eine so bedeutende 
ist, dass in den drei ersten Lebensmonaten 23% der lebendgeborenen Kinder 
sterben, welche also, da Kinder unter einem Vierteljahre nicht geimpft 
werden, völlig ausfallen: so stimmt auch das Prozent der der Impfung 
entgehenden Kinder (35*5) bis auf einen kleinen Bruchtheil mit dem Sterb- 
lichkeitsprozente des 1. Lebensjahres in Würtemberg zusammen, welches 
sich im Jahrzehent 1858 — 68 auf 35*2 ^ der Lebendgeborenen belaufen 
hat Der Rest überlebender nicht gcimpfber Kinder ist somit, da die über- 
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wiegendste Mehrzahl der Impflinge das 1. Lebensjahr nicht überschreitet, 
ein sehr geringer. Der relativ kleinste Theil der Lebendgeborenen kam zur 
Impfung in den Jahren 1854 — 55, 1861 — 62 and 1866, welche Zeitrännoie 
auch die höchste Eindersterblichkeit ergaben. Ausser von der Mortalität 
an sich sind die jährlichen Schwankungen in der relativen Zahl der Impf- 
linge von der Morbilität der Kinder znr Impfzeit, insbesondere von dem 
Herrschen oder Fehlen epidemischer Einderkrankheiten abhängig. In den 
letzten 4 Jahren (1865 — 68) aber trag auch die Zunahme der Impfrenitenz 
zur Verminderung der Impflingszahl bei. 

Was den Erfolg der Impfungen anbelangt : kamen in den 14 Jahren 
auf die Gesammtzahl von 579.675 Impfangen 4472 F^hlimpfongen, d. t. 
eine auf 129 ; — am seltensten war der mangelhafte Erfolg im Jahre 
1856—57, nämlich 1 : 174, am häufigsten 1865, 1 : 96 ; — m Bayern 
ist dagegen der Erfolg in neuester Zeit ein noch gunstigerer 1 : 220 — 280. 
Die in den 8 Jahren 1864—66 mindere Günstigkeit des Erfolges 1 : 96 — 99 
schreibt 0. auf Bechnung der bedeutenden Pockenepidemie, die 1863 be- 
ginnend, sich allmSlig über das ganze Land ausbreitete, wesshalb sehou 
gepockte Kinder häufiger als sonst zur Impfung kamen, bei welchen die 
letztere natürlich fehlschlug. Die individuelle Unempfänglichkeit für die Vac- 
cine, wiewohl in einigen Fällen constatirt, gehört zu den grössten Selten- 
heiten. In der Landeshebammenschule wurden aus Veranlassung daselbst 
ausgebrochener Pocken 6 Kinder am 2. und 8. Lebenstage geimpft Bei 
vieren, deren Mütter nicht pockenkrank waren, war der Verlauf der Vaccine- 
pusteln ein ganz normaler (?) von allgemeiner Beaction war kaum eine Spur 
zu bemerken (?) doch war der Inhalt der Pocken gelbli^sh gefärbt, da die 
Kinder die gewöhnliche (sie) Gelbsucht der Neugeborenen hatten. 

Dem Bef. will es nicht einleuchten, dass dieser Verlauf trotzdem dass 
die Gelbsucht als etwas Gewöhnliches angenommen wird, ein ganz normaler 
war ; — des Bef. eigene Erfahrung spricht aber dafar» dass auch bei etwas 
älteren — 4 oder 5 Wochen alten Kindern, der Verlauf der Vaccine häu- 
figer ein abweichender sei als unter Impflingen, welche nach dem ersten 
Vierteljahre vaccinirt wurden. Bei den zwei übrigen Kindern, deren Mütter 
pockenkrank waren, entwickelten sich ebenfalls Vaccinepusteln, zugleich aber 
bei einem am 7., beim anderen am 8 Tage die Pocken, an welchen sie 
starben. Der Centralimpfarzt impfte übrigens auch in Familien wiederholt 
mit vollkommenen Erfolge Kinder in den ersten Lebenstagen. 

In Wurtemberg werden 6 — 10 Stiche oder Schnitte gemacht, die 
gewonnenen Impfpusteln zählen in 76 ^ fünf oder mehr, in 22 ^ zwei 
bis vier, in 1*8 ^ je eine. Nachimpfungen, welche nicht selten schon 
8 Tagen nach der erfolgten ersten Impfung vorgenommen wurden, erzeugten 
in einer nicht unerheblichen Minorität regelmässige Pusteln ; — diess, so 
wie der Versuch eines Stuttgarter Impfarztes an dem einen Arme 5 Tage 
später als am anderen zu impfen, in welchem Falle sich trotz der reg^el- 
mässigen Entwicklung der erstgesetzten Pusteln auch die weiteren 4 Schnitte 
ihre Entwicklung vollständig durchliefen, erklärt 0. damit, dass die Schutz- 
krafb erst mit dem Ablaufe des Vaccineprocesses eintrete. 

Als eine der häufigsten Erscheinungen im Verlaufe der Vaccine 
bezeichnet 0. eine, gewöhnlich mit der Höhe des suppurativen Stadiums 
der Vaccinepusteln zusammenfallenden Boseola-Erruption, auch von einer 
Bildung von Pemphigusblasen wurden einzelne Fälle berichtet ; — ebenfalls 
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liriter die häufigsten Gomplicationen gehörte der Eothlanf von den Pusteln 
ausgehend; 4 Fälle solcher Erkrankung führten innerhalb dieser 14 Jahre 
zum Tode. Die Häufigkeit des Vaccine-Eothlaufes in der Wiener Findel- 
Anstalt bezieht C. (wie wir diess bei den eigenthümlichen Begriffen, welche 
unsere deutschen CoUegen von den österreichischen Findel-Anstalten haben, 
von diesen schon gar nie anders erwarten können) nicht auf ihren wahren 
Grund, dass in der Wiener, wie auch in anderen, z. B. in russischen 
Findelanstalten meist viel zu junge (14 Tage bis 6 Wochen alte) Kinder 
vaccinirt werden, sondern auf die hygienischen Verhältnisse dieser Findel- 
Anstalt. Sonderbar doch dass dem Ref., der z. B. im letzten Jahre doch 
9—10 (ältere) Kinder, welche zufallig im Verlaufe dieses Jahres in die Prager 
Fiudelanstalt kamen, impfte, bei keinem etwas Aehnliches vorkam, wohl 
aber als er vor einigen Jahren sich verleiten liess ein, wenige Wochen altes 
Kind zu impfen? Das thut die Findelanstalt nicht, die, was sanitäre Ver- 
hältnisse anbelangt, den Vergleich mit anderen Kinderspitälern (denn was 
ist sie denn bei uns anderes ?) durchaus nicht zu scheuen braucht, — - aber 
die beim Neugeborenen vorwaltende und bei dem Säuglinge um so mehr 
zu fürchtende Disposition zur pyämischen Erkrankung, je jünger er ist ! Es 
wäre darum auch sehr belehrend gewesen, wenn der geschätzte Verfasser 
das durchschnittliche Alter der an Impferysipel erkrankten Individuen im 
Verhältnisse zu dem Altersmittel derjenigen, bei welchen die Vaccine einen 
normalen Verlauf nahm, berücksichtigt hätte, oder bei einer nächsten Gele- 
genheit berücksichtigen würde. 

Zellgewebsabscesse am Oberarme, an der Brust im Verlaufe von Vaccine 
nahmen durchaus einen günstigen Ausgang. Geschwürsbildungen, die in 
Folge örtlicher Beizung oder ohne nachweisbare Ursache vorkamen, waren 
hie und da hartnäckig, heilten aber stets bei einfacher schützender Behand- 
lung ohne nachtheilige Folge. 

Secundäre Pusteln entwickelten sich zuweilen gleichzeitig mit den 
gesetzten Pusteln, zuweilen in der zweiten Woche zwar an Stellen, die von 
der Impfung nicht berührt wurden, aber immer in der* Nachbarschaft der 
geimpften Pusteln, mitunter ganz normal verlaufend, so dass einmal auch 
aus einer solchen Pustel erfolgreich weiter geimpft wurde. Zufällige ander- 
weitige Erkrankungen, selbst acute Exantheme, Pneumonien etc. übten theils 
keinen, theils einen offenbar verkümmernden Einfluss auf den Verlauf der 
Vaccine aus ; es wurde sogar von mittlerweile an Masern erkrankten Impf- 
lingen mit Erfolg und ohne Mitübertragung der ersteren geimpft, ja in 
einem Falle, wo bei dem abgeimpften Kinde einen Tag nach der Abnahme 
der Lymphe Variola zum Ausbruche kam, sah man bei dem geimpften Kinde 
regelmässige Vaccmepusteln aber keine Variola entstehen. Das Nebenein- 
anderverlaufen von Vaccine und Variola bei Kindern, welche zur Zeit der 
Impfung bereits inficirt waren, kam während der Pockenepidemien häufig 
vor. Die Variola brach am 5. bis 9. Tag aus, die Vaccine blieb immer auf 
dem Punkte stehen, den sie mit dem Ausbruche der Variola erreicht hatte 
und trocknete dann gleichzeitig mit der letzteren ein. Später als am 12. 
Tage nach gelungener Vaccination sind die Pocken nie aufgetreten. Diese 
Erfahrungen stimmen genau mit jenen Sacco's und den neueren Vetter's 
überein, deren erster mit Variola, letzterer wieder mit Vaccine an verschie- 
denen Tagen nach vorgenommener Vaccination impften. Geschah diess vom 
1.— 5. Tage, so traten Variolapusteln oder bei den Revaccinirten bis zum 
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8. oder 9. Tage deutliche Beaction auf. Sacco fand ferner bei am 6. bis 
7. Tage Inocnlirten nie mehr allgemeine Variola-Emption, sondern nur rasch 
und local verlanfende Pocken, vom II.t-13. Tage hatte die Yariolation 
gar keine Wirkung mehr. 

Von Impfsyphilis ist in Würtemberg, so lange als die Vaccination 
betrieben wird, auch nicht ein einziger auch nur verdächtiger Fall zur Ver- 
öffentlichung oder Anzeige gekommen. Dem Gentralimpfarzte wurde einmal 
ein 14 Tage zuvor von ihm geimpfbes Kind mit Geschwüren am Arme und 
einem Ausschlag am ganzen Körper vorgeführt, welche Erscheinungen sich 
als leichte Verschwftrungen und Eoseola vaccinica herausstellten, — und 
von dem Hausärzte als Impfgegner für Impfsyphilis erkannt wurden, welcher 
auch schön graue Salbe zur Schmierkur und einen Hoiztrank vorbereitet 
hatte. Der Ausschlag schwand ohne Behandlung innerhalb zweier Tage und 
ein einfacher Pflasterverband brachte binnen 4 Tage die Geschwüre zur 
Heilung. 

Auch zur Vertilgung von Muttermälem wurde die Vaccination in zahl- 
reichen Fällen mit mehr weniger Glück benützt. — Was nun die Todes- 
fälle im Verlaufe der Vaccine anbelangt: so zählt C. nur jene hieher, 
welche in die ersten 14 Tage nach der Impfung fielen. Ihre Gesanuntzahl 
betrug in den 14 Jahren 308 und in den einzelnen Jahren 11 bis 34. Die 
Todesursache ist mit Ausnahme von 4 Beob. von Impferysipel und einem, 
wo eine eingetretene Endomyocarditis mit Thrombenbildung als Folge der 
Vaccination gedeutet wurde, nicht angegeben und ebensowenig haben die 
Berichterstatter einen Zusammenhang des Todes mit der Vaccination ange- 
deutet. Es starben also 1 von 1882 Impflingen. Die Sterblichkeit der 
Kinder wird während der Vaccine nicht erhöht und sie selbst wird nur in 
verschwindend seltenen Fällen zur Todesursache. 

Der nächste Abschnitt der Schrift beschreibt die, die Vornahme der 
Impfang betreffenden Verhältnisse Würtembergs, dessen ärztliches Personale 
in runder Summe aus 450 Aerzten und 700 Wundärzten (niederer Käthe- 
gorie oder 2. Abtheilung) besteht. 600 der letzteren und 200 Aerzte be- 
schäftigen sich mit der Impfung ; die Mehrzahl der öffentlichen Impfarzt- 
stellen sind in den Händen von Wundärzten. C. bedauert wohl lebhaft, 
dass die Institution einer niederen Classe von Aerzten in Wfirtemberg (wel- 
che im deutschen Keicho einzig dasteht) noch nicht aufgehoben ist ; — 
doch entsprachen dieselben mit Ausnahme sehr weniger Fälle ihrer Pflicht 
als Impfärzte wohl. Mit Kecht hält C. die allgemeine Durchfahrung öffent-. 
lieber mit Ausschluss von Privatimpfungen für einen entschiedenen Gewinn 
des Impfwesens eines Landes. Diese erstere gelang aber in Würtemberg so 
wenig wie anderswo, und 10 bis 12 ^ sind Privatimpfangen, deren Sitz 
hauptsächlich die Städte sind, so dass in manchen der letzteren öffentliche 
Impfungen gar nicht zu Stande gekommen sind, während umgekehrt am 
Lande die Privatimpfungen zu den Seltenheiten gehören. Für das probateste 
Gegenmittel gegen die ärgerliche Verweigerung des Abnehmenlassens von 
Lymphe hält 0. (wie der Bef.) kleine Geldgaben. 

Würtemberg, das Vaterland der Nittingers etc., hat natürlich auch 
seine Impfrestanten , und seine, wie bekannt, ungemein lebhafte Antiimpf- 
agitation. Interessant aber ist die Thatsache, dass unter den modernen 
Gegnern der Vaccination die Stadt- und Landgeisüichen am zahbreich- 
sten vertreten sind, so wie die kurpfuschenden Ausüber der Homöopathie 
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: Jül' '^^ehfalls am zahlreichsten in ihren Reihen vertreten sind. — Dieses 
-^^'^J^'ctum spricht für sich und dürfte — wenn reiflich überdacht, mehr ängst- 
-^- üCe ijj^ Zweifler von der Wohlthätigkeit der Impfnng zu überzeugen angethan 
in, als jede andere Art der Vertheidigung der Vaccination. Die Zahl der 
-opfrestanten ist in Anbetracht dieser Umstände noch immer bescheiden 
_ 4 nennen. Erst nachdem die stadtische Impfbuchführung einem Central* 
; ■ -^'^pfarzte (der auch anderswo, so z. B. in Prag sehr nothwendig wäre) 
""* "7"- übergeben wurde, konnte die Zahl der Impfrestanten der Residenz (die 
' --- r^>:rölier fast neunmal höher angesetzt war) in verlässlicher Weise erhoben 
^ -"^^Hverden und stieg von 1859—1868 in Stuttgart von 250 bis 608, am 
'^»liLande von 220 auf 1628. Die Pockenepidemie in den Jahren 1864 und 65 
*^ ^-^ireducirte die ZaM der Impfrenitenten von 513 auf 388. Der von C. indirect 
i'Z^ ^ genannte Impfzwang, — über welchen schon Eingangs dieses Referates berich- 
-^* > i^:tet wurde, wird häufig umgangen. Von den 608 Stuttgarter Restanten wur- 
den 493, von den 1628 Restanten des übrigen Landes 562 mit der gesetz- 
i^^z:: liehen Geldstrafe belegt, die übrigen für entschuldigt angesehen. In der 
•^ r: Stadt Heilbronn waren unter 100 Impfrestanten 98 mit ärztlichen Zeugnis- 
' L :ii sen entschuldigt worden. Trotzdem stellt es sich bis jetzt heraus, dass in 
-1 3-- Würtemberg auf 600—700 Menschen Einer dem gesetzlichen Impfzwange 
^'-i^s entging. C. spricht sich daher offen für den Impfzwang aus, obgleich er 
--T-: nicht in Abrede stellt, dass die Heftigkeit der Antiimpfagitation durch ihn 
;_!:.. selbst erhöht werden möge und erklärt den Impfzwang für eine Institution 
i-p-j zu Gunsten der öffentlichen Wohlfahrt und Gesundheitspflege, welche ohne 
r'.zz directe Schädigung der letzteren nicht fallen gelassen werden dürfe. Eine 
. .v_^ andere Frage sei, ob er für die Zukunft aufrecht erhalten werde bleiben 
^_.-- können, — und diese Frage weist er, so wie Kussmaul, den Gesetzgebern 
zu, während er nur die Nothwendigkeit und Berechtigung desselben vom 
^ ärztlichen Standpunkte festhält. 

,.f Die Emeuung der Schutzpocken wurde in Würtemberg vom Jahre 

'v 1818 bis 1825 durch Inoculiren von Kühen und Entlohnung des Eigen- 
thümers des Thieres mit 2 fl. nebst dem Ersätze des abgehenden Milch-- 
nutzens erstrebt. Nach dieser Zeit trachtete man originäre Kuhpocken zu 
^ erhalten, und prämiirte jene Haushälter, welche die an ihren Thi^ren auf- 

getretenen ursprünglichen Kuhpocken rechtzeitig, so dass die Abimpfung 
erfolgreich vorgenommen werden konnte ,. anzeigten , mit 2 Kronenthalem. 
Die Kuhhälter werden über die Erscheinungen und den Verlauf der Kuh- 
pockenkFankheit belehrt und seit 1860 alljährlich eine Erinnerung an die 
7 bezüglichen Verfügungen in den Amtsblättern veröffentlicht. In den 43 Jah- 

^ ren von 1825 bis 1868 sind im Ganzen 241 Fälle von originären, durch 

^ erfolgreiche Impfung auf Menschen erprobte Kuhpocken zur amtlichen An- 

. zeige und gesetzlichen Belohnung gekommen. Nur das Jahr 1858 — 1859 

liefert keinen, das Jahr 1837—38 dagegen 15 solcher Fälle; im Durch- 
' schnitt kamen 5 — 6 auf ein Jahr. Aus weiteren statistischen Erhebungen 

ergibt es sich, dass die grössere oder geringere Häufigkeit der Kuhpocken 
in einem Bezirke keineswegs im geraden Verhältnisse zu der Grösse des 
Viehstandes stehe. Es dürfte femer eigenthümlich erscheinen, dass die 
originäre Kuhpocke in Würtemberg relativ so häufig auftritt, während sich 
sein Viehstand weder der Race nach, noch durch eigenthümliche Erkran- 
kungen, namentlich von seinen Nachbarländern: Baden und Bayern unter- 
scheidet. Der eifrige Forscher auf dem Gebiete der Thierheilkunde Prof 
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Hering pflichtet dem Ansspruche Sacco's bei, dass diese Krankheit über- 
all aufzufinden sei, wo es Eühheerden gebe, und hält daher nicht die 
Häufigkeit der Erscheinung an sich, sondern die häufigere Beobachtung 
derselben in Würtemberg für den Grund dieses Verhaltens, wozu die in 
Würtemberg zu Gunsten der Sache getroffenen Massregeln wesentlich bei- 
getragen haben. — Nichts desto weniger wird aber auch seit 1863 die 
Retrovaccination geübt, so, dass der Centralimpfarzt alljährlich zur Früh- 
jahrszeit in der Stuttgarter Thierarzneischule eine Anzahl von Kühen vacci- 
nirt. Diese Versuche boten eben auch viel Interessantes. Der obgedachte 
Arzt impfte mit humanisirter Vaccine ; einfache Schnitte ( — ) hafteten nie 
oder selten, einfache oder doppelte Kreuzschnitte (-|- ^) besser aber doch 
nicht so sicher wie Stiche. Am achten Tage waren die Pusteln immer klein, 
die Lymphe spärlich, mit Haarröhrchen kaum zu sammeln, haftete auf 
Kinder übertragen meist gut und ergab Pusteln, welche den originärer 
Vaccine entstammten identisch waren, wie diess namentlich in einem Falle 
deutlich wurde, wo das Kind an dem einen Arme mit originärer Kuhpocke, 
am anderen mit Retrovaccine geimpft wurde. Die letztere auf Kühe über- 
tragen, ergab selbst bis in die fünfte Generation immer kleine, wenig Flüs- 
sigkeit enthaltende Pusteln. Subcutane Injection von Vaccine, so wie Infu- 
sion einer grösseren Menge der letzteren in eine Vene bei Kühen blieb 
ohne Erfolg. Dessgleichen waren auch einige Versuche von Impfung mit 
Variolalymphe bei Kühen erfolglos. Vaccine am Scrotum eines Stieres ein- 
geimpft, haftete, ergab aber bei Weiterimpfung auf ein Kind keine so 
vollkommene Pusteln, wie Kuhretrovaccine. Da die Versuche bei trächtigen 
Kühen sehr beschwerlich waren, wurden in den letzten Jahren drei- bis 
viermonatliche Kälber benützt, eine Stelle des Bauches abrasirt und auf 
diese erstere geimpft. Einfache Schnitte führten besser zur Haftung als 
bei der Euterimpfung. Am 5. oder 6. Tage fand die Abnahme der Lymphe 
statt, so dass der Grund der Pustel mit Dr. Pissin*s Schieberpinzette 
eingeklemmt wurde, worauf bald eine relativ reichliche Menge von Flüssig- 
keit heraustritt, die mit Haarröhrchen leicht zu sammeln ist. Unmittelbar 
vom Kalbe abgeimpft haftet die Lymphe bei Kindern ganz gut, scheint 
aber ihre Wirksamkeit bald zu verlieren, da bei Versendung der Erfolg 
$elten ein guter war. 

Die originäre Vaccine haftet nach den Erfahrungen des Centralimpf- 
arztes bei der Impfung auf Kinder nicht so sicher als die humanisirte ; 
wo sie haftet ist ihre Wirkung eine intensivere, auch behauptet Dr. Frölich 
secundäre Pusteln bei Impfungen mit originärer Kuhpocke verhältnissmässig 
häufiger beobachtet zu haben. Nach seineu gesammelten Erfahrungen gelangt 
C. zu dem Schlüsse, dass der Werth und die Bedeutung der Regeneration 
des Impfstoffes durch originäre Vaccine und Retrovaccination vielfach über- 
trieben worden sei, und dass für die von Vielen mit Vorliebe behauptete 
allmälig fortschreitende Abschwächung und Entartung der Vaccine auf 
ihrem Gange durch viele Genf^rationen menschlicher Organismen durchaus 
kein £rfahrungsbeweis vorliege. 

So sehr interessant auch der nächste Theil des Berichtes über die 
Revaccinationen in Würtemberg ist, so muss sich doch der Ref. in Anbe- 
tracht des vielleicht Manchem ungebührlich gross dünkenden Umfanges des 
bisherigen Referates nur auf Weniges beschränken. Es gibt, ausser beim 
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Militär, keinen Revaccinationszwang in Würtemberg, doch wird mit mehr 
weniger bedeutenden Ausnahmen die Bevaccination re&relmässig vorgenom- 
men bei : der znr Zeit der Oonfirmation die Schule verlassende Jugend im 
Alter von 34 — 15 Jahren, im Militär und in den höheren Strafanstalten. 
Die Zahl der Bevaccinationen ist daher eine relativ bedeutende (202.671 in 
14 Jahren) und beträgt (exclusive der obligaten Militärrevaccinationen) in 
Würtemberg 26, in Bayern nur 14 % der Vaccinationen , in ^nrtemberg 
kömmt 1 Bevacc. auf 157 — , in Baiem auf 290 Einwohner. Von 100 
Bevaccinationen waren 74 von vollkommenem oder modificirtem Erfolge. — 
Der Erfolg ist im jugendlichen Alter (bis 20 Jahre) viel bedeutender als 
im reifen Alter (20 — 40) ; erreicht aber in den höheren Altersklassen ein 
Maximum, das den des jugendlichen Alters noch überbietet. Im Alter bis 
zu 10 Jahren beobachtete ein Impfarzt unter 37 Bevaccinationen eilf erfolg- 
reiche, bei einem 48jährigen und einem 67 Jahre alten Manne, welche 
die Pocken in ihrer Kindheit überstanden hatten, pockennarbig waren, 
wurde mit vollkommenem Erfolge revaccinirt, ebenso bei einigen älteren 
Personen, welche schon einmal revaccinirt waren. — Eigenthümlich ist bei 
Bevaccinationen Erwachsener das nicht seltene Eintreten von Ohnmächten 
(eine Erscheinung, welche auch dem Ref. selbst in dem kleinen Kreise seiner 
Beobachtung auffallend häufig vorkam). C. empfiehlt mit Recht nur am 
linken Arme zu revacciniren , um den Gebrauch des rechten Armes nicht 
zu behindern, und meint, dass selbst bei kleinen Kindern das Impfen bloss 
an einem Arme seine Vortheile bieten dürfte. 

Die Zahl der Yariolaerkrankungeis in Würtemberg betrug in dem 
obigen Jahrescyclus 12.901; — die TodesMe 952. Weil die Statistik der 
Erkrankungen dem Verf. nicht verlässlich genug erscheint, verzichtet er 
auch auf die Berechnung des Sterbeprozentes. Unter 797 Verstorbenen 
befanden sich 401 unter und 885 über 14 Jahre alte Individuen. Im 
Vergleiche zu Bayern und Baden sterben in Würtemberg mehr Kinder, deren 
es mehr unväccinirte hat und weniger Erwachsene, von welchem es in 
Würtemberg mehr revaccinirte gibt. 

Bezüglich der an sich sehr werthvollen Mittheilungen über die in 
Stuttgart und im Lande Würtemberg beobachteten Blatternepidemien muss 
Bef. auf das Original verweisen und erlaubt sich nur hervorzuheben, dass 
in dem Jahrescyclus, von welchem die Bede ist, in Stuttgart das Jahr 1870 
die höchste (2102 Erkr., 160 Verst.) das Jahr 1864 die nächst höchste 
(1260 Erkr., 56 Verst.) und die Nachbarjahre 1865 (849 Erkr. und 53 Verst.), 
1869 (744 Erkr., 50 Verst.) verhältnissmässige grosse Zahlen von Erkran- 
kungen und Sterbefälle darboten, welche beide im Jahre 1859 — 60 gänz- 
lich fehlten. Eine interessante Thatsache ist femer die, dass in der Krieges- 
zeit in einem einzigen 2000 Mann starken Landwehrersatzbataillon, welches 
etwa zu einem Drittheile aus noch nie gedienten und militärisch nie 
revaccinirten Leuten bestand, — und zu dieser Zeit (der Pockenepidemie) 
in Stuttgart gamisonirte, binnen 8 Monaten mehr Pockenkranke vorkamen, 
als das gesammte Truppencoips (von circa 8000 Mann) während 22 Jahren 
und inmitten dreier starker Pockenepidemien lieferte. Der Absperrung der 
Pockenkranken spricht G. nicht das Wort. 

Als Beilagen liegen dem Werkchen die Impfinstruction Würtembergs, 
dann Pfarrers Lachelin's, in wirksam populärer Weise geschriebene Ge- 
schichte der Einführung der Vaccination zu Bothnang in den Jahren 1801 
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bis 1803, endlich die Wiederabdrucke zweier lesenswerthen Aufsätze des 
Verf. ans den Jahren 1854 nnd 1864 bei, von welchen der erstere Stndien 
über Pocken nnd Euhpocken, der letztere über Varicellen and ihr Verhält- 
niss zu Varioloiden nnd Variolen bringen, welche ihm zu Polge, trotz der 
Unmöglichkeit feste Unterscheidnngsmeikmale der Erankh^tsform zu kenn- 
zeichnen, doch in Berücksichtigung des ätiologischen Momentes keineswegs 
für identisch zu betrachten sind, eine Ansicht, welche auch in neuester 
Zeit, wenn gleich yerschieden begründet, doch von der Mehrzahl wissen- 
schaftlicher Beobachter vertheidigt wird. Bef. konnte es sich nur schwer 
versagen auch aus diesen interessanten und sehr fleissig gearbeiteten Arti- 
keln mehr als diese ungenügenden Andeutungen zu bringen. Der Leser 
wird trotz der Länge dieses Beferates sich doch entschliessen müssen, dieses 
ganz ausgezeichnete Werkchen selbst in die Hand zu nehmen. £r wird 
darin auch noch sehr vieles Interessante und Wichtige finden, was hier 
übergangen werden musste, denn der einzige Fehler, den der Bef. dem 
geehrten Verf. vorwerfen kann ist der, dass er eine so reiche Fülle von 
wissenswerthen Thatsachen in engem Bahmen zusammendrängte, dass er es 
jedem Beferenten ungebührlich schwer machte einen nur einigermassen 
erträglichen Auszug zu liefern, ohne den letzteren so nnverhältnissmässig 
lang zu machen — wie den vorliegenden. B. 

Den merkwürdigen Verlauf eines Yaoeinationsfalles (4). über welchen 
in Folge einer Schmähschrift auch vor Geridit berichtet werden musste, 
theilt Laie mit. Bosa Constable, 5 Jahre alt, wurde, sich vollkommen wohl 
befindwid, am 6. März 1871, um 2y2 Uhr Nachm. von einem gesunden 
Kinde geimpft. Um 9 Uhr Abends desselben Tages trat Erbrechen ein, 
D. fand sie unruhig, fiebernd und' betäubt. Am folgenden Tage um 3 Uhr 
früh war das Mädchen stark collabirt, epüeptoide Krämpfe waren eingetre- 
ten, der Kopf beträchtlich zurückgebeugt, Strabismus, keuchendes Athmen, 
Aechzen, der Puls äusserst beschleunigt und schwach; automatische roti- 
rende Bewegungen des Körpers nach rückwärts. Dieser Zifstand dauerte 
mit unbeträchtlichen Buhepausen 24 Stunden an. Noch im Laufe des Vor- 
mittages desselben Tages wurde die Haut an mehreren Stellen des Bumpfes 
und der Beine missfärbig ; die Färbung der eiiien Art derselben war 
dunkelroth, der Umfang der eines Sixpences bis eines halben Kronenstückes» 
die Gestalt rundlich mit scharf begrenztem Bande ; sie waren durch Blut- 
extravasat gebildete Blasen. Die anderen waren Ecchymosirungen von unregel- 
mässiger Form, tintenschwarz, und in der Grösse eines Kronstückps bis 
Handteller gross. Im Verlaufe dieses Tages nahm die Heftigkeit und Häufig- 
keit der Gonvulsionen ab, die Körperwärme stieg und das BewusstAein 
kehrte theilweise wieder zurück. Am 3. Tage bemerkte man eine leichte 
Anschwellung der Hautdecken an den Händen, Vorderarmen, Flanken des 
Thorax und linken Oberschenkel mit einer Böthun;^, welche die specifischen 
Merkmales des Scharlachexanthemes darbot. Diese Erscheinung hielt mehrere 
Stunden an, schwand dann allmälig und wiederholte sich nicht wieder. 
Mit dem Auftreten dieser Eruption hörten die Gonvulsionen auf und kehrte 
das Bewusstsein vollkommen zurück. An den Impfstichen zeigten sich 
röthliche Punkte. Die Pulsfrequenz noch immer sehr hoch, war doch etwas 
minder als Tags vorher, der Harn blass und eiweissfrei. Am 4. Tage 
beklagte sich das Kind über Halsschmerz; die Besichtigung der Bachen- 
höhle war wegen der schmerzhaften Nackencontractur nicht möglich, — 
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einige Blasen waren gesprungen und hinterliessen ulcerirende Flächen , die 
Ekchymosirungen waren weniger dunkel geworden, am Bande ins Gelbliche 
spielend. Am 5. und 6. Tage erschienen am rechten Arme Yaccinebläschen, 
und ähnliche Efflorescenzen wurden an den Bändern einiger d^ nach den 
Blasen zurückgebliebenen Geschwüre am linken Beine bemerkt. Am 7. waren 
die Schutzpocken an dem rechten Arme vollkommen normal entwickelt, — die 
charakteristischen Merkmale der echten Schutzpocke waren an den auch in 
der Entwicklung bedeutend vorgeschrittenen Nebenpusteln am linken Beine 
nicht so deutlich zu finden. In der zweiten Woche traten schmerzhafte Ge* 
lenksanschwellungen, namentlich der Knie- und Handgelenke auf, welche die 
ganze Woche hindurch anhielten, gegen das Ende derselben nachliessen. Die 
Nackencontractur, resp. die anhaltend zurückgebeugte Haltung des Kopfes 
hielt 3 Wochenlang an; Versuche die Nackenmuskeln zu strecken waren sehr 
schmerzhaft, das Kind schrie und zog den Kopf gewaltsam in seine frühere 
Stellung zurück. Der Appetit war die ganze Zeit über aufgehoben; mitunter 
traten Leibschmerzen auf, welche einen neuralgischen Charakter zu haben 
schienen; zeitweOig wiederholte sich auch das Erbrechen; — das Kind war 
ungemein abgezehrt. — Eine geringe Desquamation, namentlich an den Hän- 
den und Vorderarmen trat später ein. Die am meisten in den Vordergrund 
tretenden Erscheinungen blieben während des ganzen Krankheitsverlaufes die 
einer Cerebrospinalaffection. Kopfschmerz , Unruhe , Agrjpnie, erhöhte Beiz- 
barkeit, ungleiche Erweiterung der Pupillen, Lichtscheu uaad Empfindlichkeit 
gegen stärkere Schalleindrücke machen das — zusammengehalten mit der 
Nackencontractur unzweifelhaft. Sonderbar genug ging die Anfangs der 
Krankheit übergrosse Empfindlichkeit des Gehörs, welche den Schall der Euss- 
tritte der kleinen Kranken unerträglich machte, später in hochgradige Schwer- 
hörigkeit über, so dass man schreien musste, um sich ihr verständlich zu 
machen. Der Stuhlgang war die ganze Zeit über träge, der blasse Urin über- 
reich an Phosphaten. Die Beconvalescenz war eine langsame. Die Schutz- 
pocken an dem besagten Arme verliefen dabei ganz regelmässig, bildeten am 
8. Tage normale Pusteln und trockneten wie gewöhnlich ein. Weder abnorme 
Entzündungs- noch andere Erscheinungen liessen irgend einen Einfluss der 
allgemeinen Erkrankung auf ihren Verlauf entdecken. Die letztere als Schar- 
lach aufzufassen scheint B. in Anbetracht der Hambeschaffenheit und der 
vorwaltenden G^himsymptome bedenklich. B. 
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(5) Bericht an de» H. n. ö. Landes-Ausschuss über die n. ö. Landes-Findel- 
anstalt in Folge des Verlangens der königl. ungarischen Begierung von 
Dir. Dr. Fridinger. Wien 29. September 1871. 

(6) Jahresbericht der n. ö, Findelanstalt pro 1870 und 1871 (Die Findlinge 
in Wien — Deutsche Zeitung vom 8. April 1872 Nr. 96) von Eben- 
demselben. 

(7) Das neue Kinderspital zu Bom. Mittheilungen von Pic Blasi im »Archi- 
vio di Medicina et Chirurgia di Boma« 1870 I. berichtet von Dr. J. B. 
UUersperger. Joum. f. Kinderkrkh. 1871 Heft 1 u. 2 p. 77, 
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Wi« Herr Director Fridingtr Eingangs seiner an den h. niedertsterr. 
Landesansschass adressirten kunen DartteUnng des Findelwesens im All- 
gemeinen nnd der niederösterr. Fiudelanstalt im Besonderen (5), mittheilt, 
verlangte die kön. ongar. Begiemng über die Einrichtung der Wiener Fin- 
delanstalt eingehender unterrichtet zu werden. Dem Findelhansstatute nnd 
den bezüglichen Drucksorten fugte 7. die oberwähnte Schilderung bei. Bef. 
erlaubt sich im Folgenden einige der darin berührten Einrichtungen und Daten 
heryorzuheben, durch welche sich die Wiener Findelanstalt von der Prager mehr 
weniger wesentlich unterscheidet. 

a) Ammen. Zur Ernährung von 7—8000 Säuglingen, welche jähr- 
lich zuwachsen und welche meist nur einen Tag in der Anstalt verbleiben, 
(?) werden jährlich 1200—1300 Ammen benöthiget. In Prag kommen auf 
2500 Kinder des Jahres 1600 Ammenzuwüchse. — Die Ammen werden 
(sowie in Prag), aus Müttern ausgewählt, die an der Gebäranstalt geboren 
haben und sammt dem Kinde am 9. Tage nach der Entbindung in die Findel- 
anstalt transferirt werden. 

»Ein joumalfuhrender Sanitätsbeamter, unterstützt von einer Aufsichts- 
frau, bestimmt diejenigen Mütter, die zum Ammendienste zu verbleiben haben.* 
In Prag werden die Ammenznwächse vom Secundararzte aufgenommen, genau 
untersucht und der Primararzt entscheidet bei der nächsten Frühvisite (nach 
eigener Besichtigung) welche zu verbleiben haben. Die Entlassung der gedien- 
ten Ammen liegt dem Secundararzte bei der Xachmittagvisite ob, weil hier die 
Menge der mittlererweile zugewachsenen Kinder und der hierdurch bedingte 
Ammenbedarf die Zahl der zu Entlassenden bedingt. 

»Jede Amme nährt ihr eigenes, meist gesundes Kind und nebenbei ein 
fremdes oder Beilegekind. ^ — In Prag nährt in der Begel jede Amme nur ein 
Kind, sei es das eigene oder ein fremdes. Nur in Zeiten von Ueberfüllung der 
Anstalt werden ausnahmsweise die kräftigsten und immer so wenige Ammen 
als möglich, mit zwei Kindern betheilt, dabei aber gerade principiell vermieden, 
ihnen neben dem eigenen gesunden ein fremdes (oder gar krankes) Kind an die 
Brust zu legen. Eine der Prager Findelanstalt fehlende, ganz gute Einrichtung 
ist die, dass jede Amme beim Austritte aus der Anstalt einen täglichen Ammen- 
lohn, bestehend in iVa kr. oder monatlich 1 fl. 40 kr. erhält. Dagegen ist in 
Prag der Primararzt ermächtigt aus einem, ihm zu diesem Zwecke vom h. 
Landesausschusse angewiesenen Vorschusse, die besonders opferwillige und 
entsprechenden Ammen mit einer im Verhältnisse zu ihrer Dienstzeit stehenden 
Geldprämie und mit einem diesen Umstand bestätigendem Zeugnisse aus* 
zuzeichnen. 

Etwas unverständlich erschien dem Bef. nachstehender Passus: »Jene 
Mütter, welche im Gebärhause erkranken, werden in ein Krankenhaus übersetzt 
und werden erst dann in das Findelhaus gestellt, wenn sie .genesen sind.* Es 
drängt sich da unwillkürlich die Frage auf: Was sollen sie denn dann in der 
Findelanstalt, wenn sie keine Milch mehr haben? 

Bezüglich der Abgabe von Privatammen finden wir die Bestimmung, dass 
eine jede Amme, die zwei Monate als Amme der Anstalt gedient hat und für 
die letztere entbehrlich wird, das Becht habe einen Privatammendienst zu über- 
nehmen. In Prag verlangen wir hierzu nur drei Wochen Dienstzeit; — die 
Auskaufstaxe beträgt in Wien 30 fl., in Prag 12 fi. 60 kr.; in Wien ist eine 
Frist von 7, in Prag von 14 Tagen der Partei gewährt, innerhalb welcher sie 
die ihr nicht convenirende gegen eine andere Amme unentgeltlich austauschen 
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kann. Sehr gut scheint die Einrichtung in der Wiener Findelanstalt zu sein, 
dass der zwischen der Partei und der Amme accordirte Monatslohn, die bedungene 
Dienstzeit und Bemuneration nach Ablauf der ersteren in einer Schrift aufge- 
nommen werden , die von dem Dienstgeber und der Amme als Contrahenten, 
vom Primär- oder Secundararzte als Zeugen unterfertigt wird. Das Schrift- 
stück wird in der Amtsregistratur verwahrt, um bei etwaigen Streitigkeiten 
der competenten Behörde Auskunft geben zu können. 

b) Kinder. Die unter gleichen Umständen wie an der Prager Findel- 
anstalt zuwachsenden Kinder werden nur dann sofort in die äussere Pflege 
abgegeben, wenn sie nicht eigene Kinder der in der Anstalt dienenden Ammen 
sind. Diese letzteren (Ammen-) Kinder bleiben aber so lange als die Mutter 
als Ammen benöthigt werden. Jedes Kind erhält bei der Uebergabe in die 
Findelanstalt einen für Knaben schwarz-, für Mädchen rothgedruckten Zettel 
mit der Aufnahmsnummer mit. Letztere läuft in Wien vom 1. Jänner bis 
letzten December jedes Jahres — in Prag durch 10 Jahre fort. 

Aeussere Pflege. Die Bedingungen, unter welchen eine Pflegepartei 
Kinder aus der Findelanstalt übernehmen kann, sind formell dieselben wie in 
Prag. Der höhere Pflegelohn (s. unser Jahrbuch 1870 Bd. II. Bericht p. 191) 
ist jedoch ein für die Wiener Einrichtungen vortheilhaft sprechender realer 
Unterschied. 

In dem Modus der Abgabe obwalten folgende erheblichere Verschieden- 
heiten: In Wien werden nur die unter 5 Pfund schweren Kinder, deren Kör- 
perschwäche, wie F. sich ausdrückt, die Ernährung mittelst der Brust 
erheischt — ausschliesslich, die 5— 6 Pfund schweren aber nur dann zu 
Brustmüttern in die Pflege gegeben, wenn die lebensschwachen und frühge- 
borenen Kinder (unter 4 Pfund) bereits mit Brustparteien versehen sind. Die 
6 und über 6 Pfand wiegenden (starken) Kinder werden den übrigen Parteien 
zugeschrieben. In Prag werden unter 5 Pfund schwere Kinder überhaupt 
gar nicht (oder doch nur in ungemein seltenen, besonders motivirten Fällen) 
in die äussere Pflege, ferner das stärkste wie das weniger starke Kind durch- 
aus und ausnahmslos bloss an säugende Mütter, deren Stillungsperiode das 
7. oder höchstens das 8. Monat noch nicht überschritt und welche sich bei 
gepflogener Untersuchung als physisch geeignet erwiesen, abgegeben. Diese 
Untersuchung nimmt aber in Prag nicht die Aufsichtsfrau, sondern der Pri- 
mararzt selbst vor. 

Die Impfung wird in Wien jährlich an circa 1000 Pfleglingen der Anstalt, 
in Prag höchstens an 10 bis 20 zufällig restituirten älteren Säuglingen imFindel- 
hause selbst vorgenommen. Desshalb geht auch das Ammenkind in Prag sobald 
als möglich in die äussere Pflege, und muss die Amme dann ein — aber auch 
in der Kegel nur ein — fremdes Kind nähren und pflegen. Ihre Dienstzeit ist 
daher, wenn ihr eigenes Kind nicht krank und schwach ist, eine durchschnittlich 
kürzere als in Wien, welcher Umstand, sowie das Einzelnnähren die relativ zur 
Kinderzahl so bedeutend grössere Summe der an der Prager Findelanstalt jähr* 
lieh verpflegten Ammen erklärt. 

Bezüglich der übrigen statutenmässigen Einrichtungen der n. ö. Landes- 
Findelanstalt verweist Bef. auf seinen Bericht über das Statut dieser Anstalt 
1. c. p. 185. Nicht überflüssig däucht aber dem Eef. die Bemerkung, dass die 
k. ungarische Begierung wohl daran thun dürfte, sich auch mit den Einrichtun- 
gen anderer Findelanstalten ausser der niederösterreichischen bekannt zu 
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machen. Besonders da, wo es sich wie hier nm die Neabegründnng eines sol- 
chen oder analogen Institutes zu handeln scheint, wäre es wichtig, keinen ein- 
seitigen oder Yoi^fassten Standpunkt einzunehmen, sondern nach dem Grund- 
sätze vorzugehen: Prüfet Alles! das Beste behaltet! R. 

Anschliessend an Director Dr. Fridingefs eben besprochene Brochure 
lassen wir auch das (ursprünglich in der Wiener Zeitung) von ihm veröffent- 
lichte Zahlenexpos^ über die Standesbewegnng der Wiener Findelanstalt 
während der Jahre 1870 und 1871 folgen: 

1870 1871 

Mit Ende des Jahres verblieben 14.895 146.08 

Aufgenommen wurden .... 7.732 7.188 

Gesammtzahl der Verpflegten . 22.127 21.796 

Verstorben ausser dem Hause . 4.662 4.703 

in » » . 894 784 



Summe des Abganges .... 7.519 7.926 

Verbüeben 14.608 13.870 

Gestorben sind von 100 im Jahre 

verpflegten Kindern . . . . 24*7 Ji^ 25-1 Jli 

Das Folgende ist — um jedem Missverständnisse vorzubeugen — wört- 
lich und ohne Bemerkungen von Seite des Bef. gegeben. 

• Nachdem in der ersten Hälfte des Jahres 1871 die Einderabgabe mit 
Auswahl der Parteien geschehen und deshalb das Mortalitätsprocent als ein 
besseres denn in der gleichen Zeit des vorhergehenden Js^es wahrgenommen, 
wurde in der zweiten Jahreshälfte ein Mangel an Pflegeparteien und*in Folge 
der mangelnden Concurrenz eine erhöhte Mortalität der Findlinge wahrge- 
nommen. Die Anmeldung von um Findlinge sich bewerbenden Pflegeparteien 
war in den Monaten Juni, Juli, August und September 1871 eine sehr ge- 
ringe, 80 dass die gefertigte Direction sich genöthigt sah, an eine Anzahl 
ungarischer Pfarrämter das Ansuchen um Anhersendung von Pflegeparteien 
zu richten. Wie bekannt eignen sich die hierländischen Pflegeparteien zur 
Kinderpflege bei weitem besser als die ungarischen Parteien. Ausgenommen 
liievon sind die ungarischen Brustparteien , welche zur Ernährung der ganz 
schwachen Elnder mittelst ihrer Brust sich als unentbehrlich erwiesen. Wenn 
hierländische Parteien nicht herbeikommen , so erübrigt selbstverständlich 
nichts Anderes, als die Findlinge an ungarische Pflegemütter zu übergeben. 
Obwohl die aus den Aufzeichnungen im Grundbuche bekannten schlechten 
Pflegeparteien seit dem Jahre 1866 aUmälig auch unter den u)]garischen 
Pflegeparteien ausgemerzt worden sind, so nahm doch wegen der nothwendig 
gewordenen weniger strengen Auswahl der Pflegeparteien die Mortalitätsziffer 
schnell zu. Im Jahre 1866 betrug die Mortalität 32 ^, demnach ist die 
Mortalität dessenungeachtet nahezu um ein Vierttheil vermindert worden. Ein 
weiterer ungünstiger Umstand war auch der, dass im Jahre 1871: 1736 
lebensschwache und darunter 341 leb.ensunfähige Kinder aufgenommen wor- 
den sind. Im Jahre 1870 betrug die Zahl der lebensschwachen Kinder 
1720 und darunter der lebensun^igen 332. Viele Kinder starben wenige 
Stunden nach der Aufnahme. 

Eine beträchtliche Abnahme der Sterblichkeitsziffer im 1. Lebensjahre 
macht sich bei den israelitischen Findlingen bemerkbar. Ein wesentlicher 
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Grund muss darin gesacht werden, dass seit Janaar 1871 die israelitische 
Oaltasgemeinde za Wien für jeden israelitischen Findling bei Abgabe in die 
Pflege einen Betrag von 5 fl. als Verpflegszalage bezahlt, und der Pflege- 
partei gleichzeitig die Zusicherung gemacht wird, dass im Falle als dieser 
Findling ein volles Jahr bei ihr in der Pflege verbleibt, abermals 5 fl. aus- 
bezahlt werden. 

1869 1870 1871 
Israelitische Findlinge wurden aufgenommen 130 120 168 

gestorben sind . . 109 76 95 

Das Sterblichkeitsperzent betrag 83 63 56 

Aus dieser Verminderung der Sterbezahl unter den israelitischen Find- 
lingen lässt sich mit Sicherheit entnehmen, dass auch unter den übrigen Find- 
lingen sich die Sterbezahl vermindern lässt, sobald das im Jahre 1830 herab- 
gesetzte und seitdem nicht verbesserte Verpflegsgeld eine zeitgemässe Auf- 
besserung erfahren haben wird. ß. 

Dem Berichte Dr. Ullersperger's aus den Mitheilungen Pio Blasi'a 
über das neue Kiuderspital zu £oiii (7) entnehmen wir Nachstehendes. 
Nachdem erst seit einigen Jahren die Aufnahme von kranken Kindern über 
7 Jahre in den öffentlichen Krankenhäusern ermöglicht ist, ist wohl die Grün- 
dung eines eigenen Kinderspitales in Born gewiss freudig zu begrüssen. Der 
erste Impuls hiezu ging von der Frau Herzogin Salviati aus, deren Opfer- 
willigkeit bald so kräftige Unterstützung fand, dass in der Via Zoccoletta 
bereits ein Haus erworben und seinem künftigen Zwecke entsprechend umge- 
baut werden konnte. Mit der Fronte gegen die obgenannte Gasse gekehrt, 
stösst es mit der rechten Flanke an das Waisenhaus, während die linke die 
Aussicht auf einen freien Platz, die Bückseite aber in mittäglicher Lage auf 
die Tiber gewährt. Das neue Spital wird nicht gerade gross sein und 32 
Kranke aufnehmen können, die in Krankenzimmern zu 6 — 8 Betten unterge- 
bracht werden. Für die Ventilation und sonstige Einrichtung des Hauses soll 
nach den erprobten Erfahrungen in bereits bestehenden Kinderspitälem 
zweckmässigst vorgesorgt sein, — die innere Besorgung wird den barmherzi- 
gen Schwestern von St. Vincenz und Paul zugewiesen, welche wie Blasi? 
oder üllersperger ? (oder beide übereinstimmend?) sagen, besser als an- 
dere den Bedürfnissen der kleinen Kinder vorstehen, ihren Fehlern nachsehen 
und ihnen am besten in ihren Krankheiten beizuspringen vermögen.« — — 
Wer so spricht, hat Nonnen nie bei kleinen Kindern gesehen. Woher soll denn 
ihr Yerständniss, ihre vorzügliche Eignung für die Krankenpflege des Kindes 
kommen? — Um sich den Opfern, welche der Kranken dienst bei Kindern 
erheischt, mit Liebe zu unterziehen, um ihre Bedürfnisse zu verstehen, wenn 
sie krank sind, dazu gehört mehr als eine gemachte, angelernte Freundlich- 
keit und sanfte Stimme, wie sie etwa im Umgange mit den Kleinen wenigstens 
äüsserlich entsprechend befanden werden kann. — Dazu gehört, dass das 
Weib entweder Mutter war, oder doch es als keine Sünde betrachtet Mutter 
zu werden ; — dazu gehört, dass sie selbst der Mutter Leid und Freud zu 
empfinden im Stande sei, oder dass sie sich der Gefühle erinnert, welche ihr 
Herz zu brechen drohten, als sie den eigenen kleinen kranken Wurm krampf- 
haft an ihre Brust drückte, weil sie ihn zu verlieren fürchtete oder verloren 
hat. Das Mitgefühl mit dem Leiden des Kindes, das Yerständniss für sein 
Bedürfniss während es leidet, das lässt sich nicht machen, das ist nur selten 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. I. Anal. b 
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da bei dem Weibe, das die sinnliche Liebe, das die Opfer, welche ihre Folgen 
sie zu ertragen zwangen, nicht gekostet hat. Das ehrbare Weib ist natür- 
lich weit — weit willkommener als eine Geschwächte, aber vielmal lieber 
eine solche als Wärterin eines Kindes, als eine Nonne. Wenigstens wird 
sich die simple Person, die eben weiss was es heisst Matter zn sein, nicht 
beifallen lassen, dass es far den kleinen Käfer vortheilhafter wäre als En- 
gelchen im Himmel zu paradiren, denn als mit seinem Heranwachsen in dem 
Sündenpfuhl der irdischen Welt verunreinigt zu werden. 

Dass also in der Wahl der Anstaltsleitung ein besonderer Vortheil 
für die Kleinen gewonnen wäre, wurde Eef. bestreiten ; indessen stammt die 
Nachricht noch aus der Zeit, wo es noch keinen hohen Gefangenen im 
Vatican gab, und vielleicht haben sich mittlerweile die Dinge — zum Bes- 
sern verändere. Jedenfalls glücklichen Erfolg diesem und jedem neuen der- 
artigen wohlthätigen Institute! ß. 



Anatomie und Physiologie, 

(8) Gase of twin pregnancy, birth of an anencephalous monster etc. bj J. 
Holmes-Joy M. D. The Lancet 1872. p. 465 Nr. XIV. 

(9) Drei menschliche Missgeburten, beschrieben von Dr. Orth, Assistenten 
am path.-anat. Institute zu Bonn. Virchow's Archiv 1872 Bd. 54. 

(10) Pf. Gudden: Anomalien des menschlichen Schädels. Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankheiten tom. 11. p. 367. 

(11) Pf. Eitter v. ßittershain: Zwei Beobachtungen von Scheitelbeinein- 
drücken bei Neugeborenen. Jahresbericht des Vereines deutscher Aerzte 
in Prag 1870—71 p. 35. 

(12) Schwartze: Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie des 
Ohres. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. V. p. 292. 

(13) C. Golgi: Sülle alterazioni dei vasi linfatici del cervello. Estratto della 
rivista clinica. Bologna 1870. 

(14) J. Arnold: Ein Beitrag zu der normalen und pathologischen Entwick- 
lungsgeschichte der Vorhofsscheidewand des Herzens. Virchow's Archiv 
Bd. 51 p. 220. 

(15) C. Eokitansky: lieber Defect der Scheidewand der Vorhöfe. Mediz. 
Jahrb. v. Stricker 1871 I. Heft p. 108. 

(16) Prof. F. W. Beneke: lieber die Lumina der Arterien, deren Grösse, 
Verschiedenheit und Bedeutung für die Entwicklung von Krankheiten. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 1871 IV. p. 380. 

(17) W. Müller: Zwei Fälle von angeborenem Adenom der Schilddrüse. 
Jenaische Zeitschr. f. Med. Bd. VI. p. 454. 

(18) Ponfick: Ein Fall von angeborener primärer Atrophie der rechten 
Lunge. Virchow's Archiv Bd. 50 p. 633. 

(19) Paterson: A Gase of congenital lymphatic varix. Edinb. med. Joum. 
1871 p. 1012. 

(20) Heppner: lieber den wahren Hermaphroditismus beim Menschen. Rei- 
chert's u. Du Bois-Eeymond's Arch. 1870 p. 679. 
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(21) Dr. K. T. Mos eng eil: Eine Hypospadioea. Archiv f. klin. Chir. Bd. 
Xn. p. 721. 

(22) Dr. C. G. Rothe: Fall von vollständiger Atresia ani mit fehlendem 
Mastdarm. Deutsche Klinik Bd. XXH. p. 100. 

(23) A. Wernich: lieber die Zunahme der weiblichen Zeugungsfahigkeit. 
Beitr. z, Gynakol. u. Geburtsh. I. p. 3. 

(24) A. Menzel: Ein Fall von isolirter geschlechtlicher Frühreife. Wiener 
med. Wochenschr. 1871 Nr. 11. 

(25) M. J. Parrot: Note sur la Stöatose viscerale, que Ton observe ä T^tat 
physiologique chez quelques animaux. Arch. de Physiologique normale 
et pathologique, publice par Brown-Sequard, Charcot, Vulpian. IVöme 
ann^e 1871-72 Nr. 1. 

Der folgende von Dr. Holmes-Joy in Valparaiso beobachtete Fall von 
AnenceplialTis (8) bietet abgesehen von der sehr mangelhaften Beschreibung 
an sich manches Interessante, und verdient somit der Casuistik dieser Mon- 
strositäten eingereiht zu werden. Nachdem die betreffende Kreissende (e& 
wird nirgends erwähnt, ob sie eine erst- oder mehrgebärende oder wie alt 
sie war) einen kräftigen Knaben geboren hatte, verminderten sich der Um- 
fang des Unterleibes und die Intensität der Wehen fast gar nicht; Herz- 
schläge einer Zwillingsfrucht waren nicht zu entdecken. Bei der 7 Stunden 
nach der ersten Geburt des normalen, lebenden Kindes und nach Einleitung 
von Chloroformnarkose vorgenommenen, äusserst mühsamen Untersuchung 
der Mutter gelang es endlich H. neben einem in der Gebärmutter befindlichen 
Tumor geleitet vom Nabelstrange mit seiner Hand bis an die noch fest ad- 
härente Placenta zu gelangen, während er zugleich an dem Tumor den Fuss 
eines Fötus, an demselben jedoch nur zwei Zehen fühlte. Der Tumor selbst 
erschien fleischig und seine Form nicht genau zu bestimmen. Beim allmä- 
ligen Herausziehen der Hand waren aber weder Kopf noch Arme zu ent- 
decken; nur glaubte H. beiläufig am Mittelpunkte der Masse eine afterähn- 
liche Oeffnung getastet zu haben. Man stand vom weiteren Narkotisiren ab, 
und gab der Kreissenden, da die Wehen mittlerweile aufgehört hatten, einige 
Dosen Ergotin. Unter den nun sich einstellenden kräftigen Uteruscontractio- 
nen gelang endlich ohne Kunsthilfe die Entwicklung der Monstrosität. Sie 
soll neun und Vz Pfund (?? Eef.) schwer gewesen sein. Der Theil, wel- 
cher sich bei der Geburt repräsentirte, sah wie ein grosser Keil rohen Flei- 
sches aus, und war wie sich H. ausdrückt in Form und Farbe gleich einem 
gigantischen Penis. Sein Umfang war einer massig grossen Melone entspre- 
chend, 4 — 5 Zoll im Durchmesser und eben so viel in der Tiefe haltend ; er 
virar ganz ohne Epidermis, welche letztere tiefer gegen den Mitteltheil des 
Körpers in einer kreisförmigen Linie begann und sich auf alle übrigen Theile 
fortsetzte. Der beschriebene Conus fühlte sich wie eine Fleischmole an; der 
andere Theil des Fötus von der erwähnten Hautgrenze bis zum Nabel hatte 
die Gestalt und Grösse des Rumpfes eines reifen Kindes, doch waren keine 
Eippen , noch irgend welche Spuren eines Craniums oder von Schiilterblät- 
tern, Schlüsselbeinen und Armen zu entdecken. Zwei Zoll unter dem Nabel 
befand sich ein Penis mit unperforirter Eichel und einer rinnenähnlichen 
Vertiefung an seiner unteren Partie; sonst waren Eichel und Präputium 
normal gebildet; weder Scrotum noch Testikeln äusserlich zu bemerken. Das 

b* 
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Gesäss war normal gestaltet und der Anns perforirt. Die Oberschenkeln 
waren stark und gekrümmt, die Unterschenkel auffallend kurz, ein Fuss mit 
zwei, der andere mit drei Zehen. 

Die Placenta war gross, einfach, mit zwei Nabelsträngen, welche etwa 
bis zwei Zoll über ihrer Placentarinsertion mit einander verbunden verlie- 
fen und dann erst sich trennten. Der der Monstrosität zugehörige Ast war 
auffallend dünn (etwa '^/^ der normalen Stärke), aber die Orificien der beiden 
Arterien und der Vene waren am Durchschnitte deutlich zu erkennen. 

Bef. bemerkt ausdrücklich, dass er was die Besr.hreibung anbelangt, 
das Original vollständig wiedergab, um dem Leser, welcher vieles Wichtige 
darin vermissen dürfte, die Mühe zu ersparen, das letztere im Originale zu 
suchen. Von den weiteren Bemerkungen über diesen Fall im Originale glaubt 
jedoch Bef. um so mehr absehen zu dürfen, als der Verfasser auch keine 
Ahnung von der Existenz eines Hempels, Claudius, Försters etc. und 
von den, von diesen Männern begründeten und längst allgemein erkannten 
Anschauungen über das Wesen und die Genese der Anencephalie zu besitzen 
scheint. B. 

Dr. Ortli fand bei Anencephalie (9) zweimal ein mehr weniger ausge- 
bildetes Herz. Dieser gewiss ganz aussergewöhnliche Befund für sich, noch 
mehr jedoch die von 0. darauf basirten Folgerungen bewegen den Bef., einen 
Auszug dieser fleissig gearbeiteten Beschreibung von drei Bepräsentanten der 
genannten Missbildung mitzutheilen. In keinem dieser Fälle konnte leider eine 
Untersuchung der Placenta und des ganzen Verlaufes der Nabelgefässe vorge- 
nommen werden. 

1. Fall. Das Monstrum 19 Ctm. lang, 11 Ctm. breit und 7 Ctm. dick, 
ist keulenförmig gestaltet, so dass man schon von aussen ein Buinpf- und ein 
Fussende unterscheiden kann; es zeigt eine tiefe» Furche, durch welche der 
obere voluminöseste Theil von dem unteren zugespitzten (Extremitäten-) Theile 
abgegrenzt ist. Dabei ist es etwas nach vom gekrümmt, der Nabelstrang an 
der concaven (Bauch-) Seite inserirt, an der convexen knöcherne Gebilde durch- 
zufühlen. Die Insertion des Nabelstranges etwas nach links von der Mittellinie 
situirt, liegt in einer tiefen Furche, die mit der erwähnten Grenzfurche zusam- 
menhängt und um deren äusseren und oberen Theil sich kleine Höcker befinden, 
welche zum Theile mit Serum gef^llte Cysten enthalten. Einen Zoll nach aussen 
und unten vom Nabel ragt ein 1 V2 Ctm. langes, rundes Gebilde mit einer Oeff- 
nung am vorderen Ende, in die man mit einer Sonde % Ctm. weit eindringen 
kann, hervor (Penis). Die äussere Haut normal ausgebildet, das ünterhautzell- 
gewebe stark, bis zur Dicke von 3 Ctm. am oberen Ende, in den Furchen unten 
1 Ctm. Das Skelett besteht aus 6 echten Wirbeln, deren oberster und zugleich 
grösster eine Bippe auf jeder Seite trägt, somit als letzter Brustwirbel za 
erkennen ist. Der Bückenmarkskanal ist durch eine knöcherne Platte geschlos- 
sen. Kreuzbein wenig entwickelt und mit den Darmbeinen nach hinten gedreht, 
Scham- und Sitzbeine vollständig mit einander verwachsen. An der hinteren 
Seite dieses missstalteten Beckens befindet sich eine Gelenkspfanue, in welcher 
ein gut gebildeter Oberschenkelknochen articulirt, an welchen sich zwei Ünter- 
schenkelknochen und an diese Tarsalknochen schliessen , welche einen Metatar- 
salknochen mit einer Zehe tragen. An der Wirbelsäule, am Becken und an der 
Extremität befinden sich wohl charakterisirte Muskeln. Vor der kyphotischen 
Wirbelsäule liegt eine 2Vi Ctm. lange und 2 Ctm. breite Niere mit diflferencir- 
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ter Gortical- und Marksnbstanz, ans deren weitem Becken der Ureter bis zu dem 
penisartigen Gebilde zn verfolgen ist, das durch einen runden, 3 Mm. im Durch- 
messer haltenden Schwellkörper gebildet wird. Sonst befand sich in der Leibes- 
höhle nur noch ein 5 Ctm. langes, 2 Mm. weites Darmstück, das bUnd begin- 
nend einige Windungen beschreibt, sich erweiternd am unteren Ende der Wir- 
belsäule herabläuft und dicht unter der Haut ebenfalls blind endigt. Diesem 
Punkte entspricht äusserlich als Andeutung der fehlenden, äusseren Anusöff- 
nung eine kleine, tief eingezogene Hautfurche. In der pulpösen Masse, welche 
den Wirbelcanal füllte, konnten ausser yielen Gefässen und embryonalen Klein- 
zellen auch Nervenfasern und Ganglienzellen nachgewiesen werden. In dem 
11 Ctm. langen Nabelstrangreste befanden sich zwei Gefasse, ein arterielles 
und ein venöses, die beide nach der Wirbelsäule zu verfolgt werden konnten, 
dort jedoch sich in kleine Aestchen auflösten. Ein grösserer Zweig ging zur 
Niere. Ein drittes, sehr weites und dünnwandiges Gefass, am peripheren Ende 
durch einen Thrombus geschlossen, verlief gleichfalls zur Wirbelsäule, ohne von 
dort weiter verfolgt werden zu können. 

2. Fall. Nebst dem Monstrum wurde ein wohlgebildeter Knabe geboren, 
die Placenta vom behandelnden Arzte gleichfalls nicht gewürdigt; nach der 
Geburt des lebenden Kindes stellte sich keine Blase mehr, noch fand erneuter 
Wasserabfluss statt, woraus geschlossen wurde, dass beide Früchte in einer 
gemeinsamen Eihöhle gelegen haben. — Der Gestalt nach war diese Missge- 
burt der erstbeschriebenen ähnlich, nur war der Kopftheil grösser und dicker 
und der sich allmälig zuspitzende Schwanztheil trat gegen den ersteren mehr 
zurück. Am Kopfende fand sich ein kleines Büschel 1 Ctm. langer Haare, in 
deren Nähe eine 1 Ctm. lange, 3 Mm. im Durchmesser haltende vorragende 
Stelle eine feste Unterlage durchfühlen Hess. Sonst keine Unebenheit der 
Oberfläche, welche fast an allen Punkten mit feinen, hellen Lanugohärchen 
besetzt erschien. Der Nabelstrang inserirte sich in der halben Höhe des Kopf- 
theiles etwas rechts von der Mittellinie. Die sonst regelmässig ausgebildete 
Haut des Fötus sammt dem gewucherten Zellgewebe IV2 — 2V2 Ctm. dick, ist 
stark serös durchtränkt, und enthält mehrere mit seröser Flüssigkeit gefüllte 
grosse Cysten. Vom Skelette ist die Wirbelsäule in ihrer ganzen Ausdehnung 
wohlgebildet vorhanden und trägt zu beiden Seiten die volle Anzahl von Eippen ; 
doch fehlt die Verbindung der letzteren durch das Brustbein, der Thorax steht 
nach vorn offen und die Eippenenden jeder Seite sind durch Knorpel untereinan- 
der verbunden. Das Becken ist dem im erstbeschriebenen Falle fast ganz 
gleich, an demselben befindet sich nach links und hinten eine Gelenkspfanne 
und damit articulirend ein kleiner Oberschenkel mit dicker, knorpeliger Epi- 
physe, welcher seinerseits eine dicke, knorpelige Epiphyse mit daran hängender 
spitz endigender, knöchernen Diaphyse als Andeutung eines Unterschenkels 
trägt. Zum Kniegelenke ist auch die Patella vorhanden, vom Fussskelette 
jedoch keine Spur zu entdecken. Am oberen Ende der Wirbelsäule sitzt eine 
dreieckige, von vom nach hinten zu abgeplattete an der Basis 2 Cmt. breite 
und hohe Knochenmasse auf, die nach oben in eine schmale Spitze ausläuft, 
einzelne Höcker und Hervorragungen 'zeigt, an der sich jedoch keine einzelnen 
Knochen isoliren lassen. Dieselbe stellt wohl ein Schädelgehäuse dar, dessen 
Höhle gegen die Eückenmarkshöhle durch eine fibröse Membran abgegrenzt ist. 
Wo dieser Schädel an die Wirbelsäule anstösst, geht nach links ein, eine 
Höhle einschliessender Knochenfortsatz (Andeutung einer oberen Extre- 
mität) in jene Vorragung, deren weiter oben gedacht wurde. In dem Schädel- 
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räume befindet sich eine weiche Masse, in der mit Blut gefüllte Grefössplexus, 
aber keine nervösen Bildungen anzutreffen waren, dagegen fanden sich bi- und 
multipolare Ganglienzellen in grosser Menge im Rückenmarke, endlich sind die 
vorhandenen peripherischen Nerven (Intercostales, Nerven der Extremität) 
tadellos und ebenso die GrenzstrSnge des Sympathicus zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule entwickelt. Der durchgehends V^— Vz Ctm. im Durchmesser hal- 
tende Darm besteht aus einöm oberen 6 Ctm. langen, an seinem Beginne (als 
Andeutung des Magens) etwas erweiterten, nach abwärts in eine geschlossene 
Spitze auslaufenden und einem unteren 17 Ctm. langen Stücke, das mehrfach 
gewunden beiderseits blind endigt, und etwas abwärts von seinem Beginne ein 
2 Ctm. langes Divertikel nach dem Nabelstrange entsendet. Das Mesenterium 
ist entwickelt und darin viele junge Lymphdrüsen zu entdecken. Zwei Nieren, 

je V2 ^^- 1^"?» ^ ^™- ^^®^* ^^^ ^i^^> ^^^^ ^^°® üreteren. Von Leber, Milz 
Pancreas und Geschlechtsorganen waren keine deutlichen Spuren zu entdecken, 
der übrige Hohlraum wird von Fetl^ewebe ausgefüllt. Im Thoraxraume, wel- 
cher von der ünterleibshöhle durch eine fibröse Scheidewand ohne Muskelfasern 
geschieden ist, befinden sich nebst den 1 Ctm. langen und breiten Lungen eine 
2 Ctm. lange, nach unten blind endigende Trachea mit schönen Knorpelringen 
und Cylinderepithel, welche nach oben mit einer am Schädel festsitzenden Blase 
zusammenhängt, die nach ihrem Inhalte (Cylinderepithelien und Schleimmasse) 
zu schliessen dem Kehlkopfe zu entsprechen scheint. Nach links von dieser 
Blase sind zwei andere, deren kleinere, am weitesten nach links gelegene an 
dem Armfragmente aufsitzt, und durch eine ziemlich grosse Oeffnung mit 
der zweiten grösseren Cyste in "Verbindung steht. Letztere hat muskulöse 
Wandungen und dürfte wahrscheinlich dem oberen Theile -des Schlundes ent- 
sprechen, weü sich quergestreifte Muskelfasern und Wimperzellen (welche in 
dieser Partie auch noch beim Neugeborenen vorzukommen pflegen) vorfan- 
den, unter und mit dieser grösseren Blase zusammenhängend findet sich 
aber der wohl charakterisirte Theil eines menschlichen Herzens, das aus 
zwei Höhlen, einer kleineren, die mehr nach hinten und einer grösseren, die 
mehr nach vorn liegt, besteht. Die Muskelfasern der 1 Mm. dicken Wan- 
dung ergaben sehr deutlich den Bau menschlicher Herzmuskeln. Bei der Un- 
tersuchung der Missgeburt fanden sich beide Herzhöhlen prall mit einem 
braunrothen, ziemlich derben Blutcoagulum gefüllt. Kleine vorspringende 
Muskelbälkchen verliehen der Innenfläche ein reticulirtes Aussehen , sie war 
mit einem etwas verdickten Endocardium überkleidet. Eine von rechts nach 
links verlaufende, vorspringende Leiste trennte beide Höhlen und setzte sich 
noch eine Strecke weit in das zuführende Gefäss fort, so dass der aus dem 
letzteren kommende Blutstrom nach beiden Hälften hingelenkt wurde. — 
Der Nabelstrangrest von 12 Ctm. Länge besteht im grösseren Theile aus 
einer ganz dünnen, bindegewebigen Membran, und erst in der Nähe seiner 
Hautinsertion sind zwei Gefässe zu entdecken ; das kleinere, welches 0. für 
ein arterielles zu halten geneigt ist, führt zum Darme, ist aber dort nicht 
weiter zu verfolgen ; das grössere venöse (?) von 1 Mm. Durchmesser zieht 
nach dem oben beschriebenen Herzen und erweitert sich nicht unbedeutend, 
bevor es sich in die beiden Höhlen desselben öffnet. Von dieser erweiterten 
Stelle, welche noch ganz dünnwandig ist, gehen zwei Gefässe ab, deren 
eines nach dem Kopfende, das andere zum Becken ziehen und sich verzwei- 
gen; ein grösserer Ast versorgt die Extremität. Ausserdem liegt an der 
Wirbelsäule etwas nach hinten und links ein anderes, wahrscheinhch arte- 
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rielles nnd der Aorta entsprechendes Gefass, das ebenfalls sowohl in der 
Beckengegend als im Kopftheil/ nachdem es Zweige zu den Zwischenrippen* 
räumen abgegeben hat, sich in mehrere kleine Aeste theilt. Ein Zusammen- 
hang dieses Gefäs^es mit dem Herzen war nicht zu constatiren. 

Der 3. Eall betrifft ein Präparat in der pathol.-anat. Sammlung zu 
Bonn, zu welchem ebenfalls nähere Notizen, sowie Nabelstrang nnd Pia- 
centa fehlen. Dieser Fötus ist weit entwickelter als die beiden früher be- 
schriebenen. Zwei ziemlich gut gebildete untere Extremitäten sind vorhanden, 
zwei obere theilweise ausgebildet und der Kopf, wiewohl unförmig, lässt ein 
menschliches Gesicht erkennen. Die Haut ist an verschiedenen Stelleu un- 
regelmässig gewulstet, besonders hängt von der linken Kopfseite bis nach 
dem Ellbogen ein dicker ödematöser Hautsack. Auch der Kopf zeigt meh- 
rere Wülste, von denen ein in der Mitte gelegener zwei den Augen entspre- 
chende Gruben, die wohlgebildete Nase und den Mund, in dem eine Zunge 
liegt, fast gauz überdeckt. Zu beiden Enden der durch diesen Wulst gebil- 
deten Furche liegen die beiden Ohren, rechts mit deutüch entwickelter Ohr- 
muschel. Die äusseren männlichen Genitalien sind gut zu erkennen; die 
Stelle des Afters ist durch ein Grübchen angedeutet. Die Länge des Bumpfes 
beträgt 18 Ctm.; die der unteren Extremitäten, welche beide nur je 3 Zehen 
haben, 9 Ctm.; die rechte obere Gliedmasse misst 6 Ctm., die linke, welche 
bis zum Ellbogen in der ersterwähnten Wulst verschwindet, 5*5 Ctm. Die 
Hände sind nur durch kleine Stummel vertreten , die Finger kaum angedeu- 
tet. Das Skelett ist bis auf den wenig entwickelten Schädel, dann die Arme 
und das fehlende Brustbein ziemlich gut entwickelt; im Schädelraume be- 
findet sich eine pulpöse Masse, in welcher Gefässe und embryonale Bil- 
dungszellen, aber keine nervösen Elemente zu entdecken sind. Der Sympa- 
thicus ist vorhanden. Der 50 Ctm. lange Darm beginnt mit einer dem Magen 
entsprechenden Ausweitung, beschreibt als Dünndarm viele unregelmässige 
Windungen, besitzt ein Coecum mit grossem Wurmfortsatz und endet nach 
einer das Bectum darstellenden Erweiterung blind. Der Endtheil ist prall 
mit hellgelblichem Inhalte gefüllt, und reicht bis unter die Haut genau an 
die Stelle des Aftergrübchens. Mesenterium ist vorhanden. Neben und zum 
Theil unter dem Magen liegt ein dünnes, langgestrecktes Organ, das sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung nicht als Pancreas, sondern als Le- 
ber erwies. Weiter nach abwärts liegen zu beiden Seiten der Wirbelsäule 
die 2 Ctm. langen, 1*5 Ctm. breiten, 1 Ctm. dicken Nieren, deren üreteren 
sich in einer kleinen, dickwandigen Harnblase vereinigen. Auf der vorderen 
Beckenwand liegen zwei V2 Otm. lange dünne Hoden, von denen ein Strang 
(vas deferens) sich nach der Blasengegend verfolgen lässt. Der Penis ent- 
hält einen Schwellkörper und eine Urethra, in die man eine dünne Sonde 
von der Blase nicht, von der Eichel aus jedoch 1 V* Centimeter weit ein- 
führen kiann. 

In der Brusthöhle findet sich nur das Herz, das aus zwei Höhlen, 
einer dünnwandigen linken und einer dickwandigen rechten besteht, die nur 
am unteren Ende durch eine Verbindungsöffnung zusammenhängen. Die Wan- 
dung beider Höhlen wird durch Herzmuskelfasem gebildet, und die Innen- 
fläche zeigt wie beim 2. Falle kleine Trabeculae carneae. Kein Klappenap- 
parat. Da die Thoraxhöhle klein, der grösste Theil ihres Baumes durch 
weitmaschiges Bindegewebe gefüllt war, auch von einer früheren Präparation 
wenig zu entdecken war — schliesst 0., dass die übrigen Brusteingeweide 
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Überhaupt fehlten« Die Mundhöhle endigte übrigens blind, somit ist wenig- 
stens der Mangel der Trachea nnd des Oesophagns sicher gestellt. Grössere 
Gefässe stehen mit dem Herzen nicht in Verbindung. Von der oberen, ein 
wenig erweiterten Hälfte der linken Höhle geht ein kleines Gefösschen nach 
oben; ein eben solches kommt von unten herauf und mündet an der Ver- 
bindungsstelle beider Höhlen. Die Gefässe waren zu zart und bereits zu stark 
macerirt, als dass ihren Verlauf weiter zu verfolgen möglich gewesen wäre. 
Der an normaler Stelle eintretende, nahe dem Bauche abgerissene Nabel- 
strang enthält erstlich eive Arterie, welche auf der Wirbelsäule nach oben 
zieht, nachdem sie an di^ ünterextremitäten Aeste abgegeben hat. Sie besitzt 
in ilu'em weiteren Verlaufe Intercostalzweige und grössere Aeste für die 
oberen Extremitäten, und verästelt sich am Kopfe. Dann ist auch eine Vene 
da, welche links von der Wirbelsäule am Angulus costarum aufvFärts steigt 
und grössere Aeste von den linksseitigen Extremitäten aufnimmt. Bechterseits 
findet sich ein ganz gleiches Gefäss mit denselben Verästlungen, — bei wel- 
chem keine Verbindung mit den Gefässen des Nabelstranges aufzufinden war, 

— welche jedoch 0. bei der vorgeschrittenen Maceration des Präparates 
nicht ausschliesst. 

0. findet nun das Vorhandensein des Herzens namentlich in diesem 
8. Falle, der so vollständig die von der Acardiacis beschriebenen sonstigen 
Merkmale an sich trägt^ gegenüber der Claudius' sehen (recte wohl Hem- 
peTschen) Erklärung der Entstehungsweise solcher Missgebarten für auffal- 
lend, um so mehr, als hier gerade die übrigen Thoraxeingeweide fehlten. — 
Bef. muss gestehen, dass ihm die Zweifel O/s an der Bichtigkeit der He m- 
pel-Claudius'schen Erklärung des Entstehens der Anencephaüe auch be- 
züglich dieser — mit anerkennenswerther Exactheit untersuchten Fälle nicht 
beikommen würden. Waren auch in den Fällen 2. und 8. rudimentäre Herzen 
zu entdecken, so ist es doch unmöglich zu vermuthen, dass eines von ihnen 
über die erste Zeit hinaus auch als Herz und Motor des Kreislaufes fnnctio- 
nirt hätte. Es ist zurückgegangen oder stehen geblieben in seiner Entwick- 
lung wie in allen solchen Fällen, aber es ist nicht völlig geschwunden, wie 
dies meist oder besser gesagt fast ausnahmslos vorkömmt. — Die äusserst 
interessanten Beobachtungen O.'s dürften höchstens erweisen, dass es nicht 
gerechtfertigt sei die Bezeichnung »Acardiacus^ jener des Anencephalus zu 
substituiren, sie bilden aber keine Gegenbeweise gegen die Bichtigkeit der 
bisher als giltig acceptirten Erklärung der Entstehnngsweise solcher Formen. 
Bef. erinnert auf die hieher gehörigen wohlbegründeten Ansichten Genth's 
in seinem Beitrage zur Kenntniss der herzlosen Missgeburten (vide öst. Jahrb. 
Bd. I. Sammelber. p. 44). ^^Solche Besiduen eines Herzens — sagt Genth 

— beeinträchtigen die Natur dieser Missbildungen nicht im Geringsten* — 
femer »es wäre wohl an der Zeit, Namen zu entfernen, welche eine nur 
unvollkommene oder sogar falsche Vorstellung von der pathologischen Ent- 
wicklungsform geben. Unter die ersteren gehört offenbar der Name Acar- 
diacus, der nur dann vollständig gerechtfertigt wäre, wenn wir mit Bestimmt- 
heit die Abwesenheit der primitiven Anlage des Herzens nachweisen könn- 
ten.* Dieser Ansicht glaubt auch Bef. vollständig beipflichten zu müssen. 

B. 
Prof. Oudden bespricht die Wachsthumsbeschränkung und Verschie- 
bung des Schädels durch Druck während der Schwangerschaft (10). Ein 
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hierher gehönges Präparat, w<elcbes sich in Zürich befindet und von einem 
2 — 3 Monate alten Kinde stammt, zeigt sonst normaler Entwicklang, eine nicht 
nnbeträchtliche Hemmung in der Ausbildung der linken Gesichtshälfte, sowie 
der ganzen Himkapsel in der Richtung von links und vom nach rechts und 
hinten. Die gedrückten Theile sind abgeplattet, namentlich der linke Stim- 
höcker und der untere Eand des linken horizontalen Unterkieferastes. Der 
Druck erfolgte vorzugsweise in 2 Richtungen, am Himschädel in der oben 
angegebenen Richtung, am Gesichtsschädel in der linken Gesichtshälfte. Die 
zwischen den Druckrichtungen befindlichen Knochentheile sind in der Entwick- 
lung zurückgeblieben. Die Beschränkung im Wachsthume der linken Gesichts- 
hälfte weisen mit Entschiedenheit auf einen Druck hin, der von aussen kam und 
längere Zeit (3—4 Wochen mindestens) eingewirkt hat. Die Doppelseitigkeit 
des Druckes, dann dass derselbe viel längere Zeit gedauert haben musste, als 
eine Geburt in Anspruch nimmt, endlich, dass er an Orten eingewirkt hat, 
welche in dieser Weise nach der Geburt nicht mehr zugänglich sind, deuten 
darauf hin, dass dieser Druck im Mutterleibe und zwar während der Schwanger- 
schaft stattgefunden hat. Allem Anscheine nach waren linkes Stirn- und rechtes 
Hinterhauptbein in massigem Grade eingeklemmt gewesen und der Rumpf 
des Kindes dürfte mit seinem linken Schlüsselbeine auf dem linken Unter- 
kiefer aufgelegen sein. — Als hierher gehörig citirt G. mehrere von Bruns 
erwähnte Fälle. 

1. Fall von Frank, wo eine Frau in Folge eines harten Tumors am 
Promontorium mehrere Kinder zur Welt brachte, welche in der Mitte der linken 
Stiruschuppe eine eingedrückte Vertiefung zeigten, an welcher die Knochen- 
ßubstanz fehlte. Der Defect füllte sich wohl nach mehreren Monaten aus, die 
flachen Knochenstellen sind dagegen auch späterhin geblieben. 2. Fall von 
d'Outrepont; Eine Erstgebärende litt in den letzten Monaten an einem anhal- 
tenden, dumpfen Schmerze in der hinteren, oberen Beckengegend, welcher durch 
nichts beseitigt werden konnte, bis sich in den letzten 14 Tagen die Gebär- 
mutter senkte. Das Kind hatte am linken Scheitelbeine einen V2" tiefen 
Knocheneindruck. Die Untersuchung der Mutter ergab einen festen Tumor 
über dem Promontorium. 3. Fall von Düntzer: Eine rachitische Frau litt in 
den beiden letzten Schwangerschaftsmonaten an einem beständigen, dumpf- 
drückenden Schmerz in der Gegend des letzten Lendenwirbels. Das Kind zeigte 
am linken Stirnbeine einen 1 '' tiefen Eindruck, über welchem die Haut nicht 
geröthet war. Nach 6 Monaten hatte das Stirnbein seine normale Wölbung 
erlangt — In neuester Zeit hat Heck er nachzuweisen gesucht, dass bei in 
Gesichtslage geborenen Kindern die dolichocephalische Schädelbildung sehr 
häufig vorkomme und dass diese als eine Hilfsursache zur Entstehung jener zu 
bedachten sei; — während Küneke, Winckel und Breisky der Meinung 
sind, er habe Ursache und Wirkung miteinander verwechselt und die beschrie- 
bene Dolichocephalie sei weiter nichts, als die Folge des Geburtsmechanismus. 
Winckel ist der Ansicht, dass in den letzten 10—12 Wochen der Gravidität 
schon häufig Contractionen des Uterus sich einstellen und dass, je weicher der 
Schädel noch ist und je länger derselbe in der Gesichtslage von der Uteruswand 
fixirt war, um so sicherer und leichter seine »Abplattung* durch diese hervor- 
gebracht werden könne; werde doch der im Fundus uteri gelegene Kopf des 
Kindes (bei Steisslagen) fast immer rund gefunden. Hiergegen bemerkt 
Hecker, dass die Gesichtslage sich frühestens nicht sehr lange vor der 
Geburt ausbilde, dass Contractionen des Uterus erst in den letzten 4 Wochen 
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and hier anch nur dann und wann auftreten, dass ein Einflass derselben auf 
die Configoration des Schädels noch niemals constatirt worden sei, höchstens 
unter ganz abnormen Bedingungen, wie bei Hjdrocephalus, bei dem der ütems- 
wand fest anliegenden Kopfe eines Doppelmonstrums u. s. w. zur Geltung 
kommen könne und dass der Steisslagenkopf rund sei, weil er bei der Geburt 
und nicht weil er während der Schwangerschaft nicht gemodelt werde. 0. 
macht nun aufmerksam auf den Ausspruch Schultzens, dass es auch eine 
anomal grosse und anomal frühe Stabilität in der Lage gebe und bei einer 
solchen sei nichts selbstverständlicher, als dass jeder Druck, er rühre her, 
wovon er wolle, längere Zeit sichtbare Spuren hinterlasse. 

Bekannt ist die bereits von Camper und Cruveilhi er versuchte Er- 
klärung der Klumpfusse. Und gerade die bei Hydrocephalus gefundenen 
dürften vorzugsweise hierher gehören. Einigermassen hierher gehören auch 
die durch Druck bewirkten Fötus papyracei. Wie anders will man die nach 
Bruns citirten Fälle auffassen? Unter noch so leisem, wenn nur ständigem 
Drucke, unter noch so schwachem, wenn nur dauerndem Zuge (Muskelzage) 
modeln sich bei jungen Thieren die Knochen fast wie Wachs. 

Es sind somit für die Entstehung abnormer Schädelformen 3 Reihen 
von äusseren Druckeinwirkungen zu berücksichtigen, die sich auf die Periode 
der Schwangerschaft, den Geburtsmechanismus und auf die ersten Jahre nach 
der Geburt, wenn auch höchst ungleichmässig, vertheilen. Von der dritten 
Form war bisher noch gar keine Bede; sie ist eine untergeordnete. Die 
zweite, welche offenbar die für die Hirnentwicklung und günstige Ausbildung 
gefährlichste ist, wurde nur beiläufig erwähnt. In Bezug auf die erste führt 
G. noch zwei einander fast gleiche Beobachtungen an. Zweimal sah er nach 
leichter und regelmässiger Geburt bei dem Kinde, ohne die geringste Ver- 
letzung der Haut, einen ziemlich bedeutend verschobenen Schädel mit abge- 
plattetem linken Stirn- und rechtem Hinterhauptsbein. Die Schiefheit glich 
sich bei dem einen erst nach zwei, bei dem andern erst nach 2V2 Jahren 
vollständig aus. Sie auf eine Einwirkung während der Geburt zu beziehen, 
schien unzulässig. Sie hätte sich alsdann entweder in den ersten Tagen oder 
Wochen nach derselben verloren, oder wäre, wenn durch den Druck beim 
Durchgange durch das Becken das Hirn- oder Knochenwachsthum eine tiefere 
Störung erlitten hätte , eine bleibende geworden. W. 

Prof. Eitter in Prag theilt zwei Beobachtungen von Scheitelbein-Ein- 
drücken bei Neugeborenen (11) mit. Beide Kinder (ein Knabe und ein 
Mädchen) waren kräftige, reife, verhältnissmässig grosse Früchte; sie zeigten 
tiefgehende, muldenförmige, quer über den Höcker verlaufende Eindrücke 
des rechten Scheitelbeins. Die Mütter waren in beiden Fällen Mehrgebärende 
und hatte keines der früheren Kinder eine ähnliche Erscheinung dargeboten ; 
die Zange war bei der letzten Entbindung nicht angelegt worden und das 
eine Kind kam in der Steisslage. Beide Köpfe zeigten 37 Ctm. Umfang, 
sind also nicht ungewöhnlich gross, da R. Köpfe mit einer solchen Periphe- 
rie unter 12000 Kindern bei 8*3 <j(, Knaben, bei 3*51 % Mädchen und bei 
nahezu 6 ^ aller Kinder fand. Sie standen auch in keinem Missverhältniss 
zum Beckenraum der Mütter. Beide Kinder befanden sich wohl, nur das 
in dnr Steisslage geborene lässt eine unvollständige Lähmung der rechten 
oberen Extremität erkennen ,' welche jedoch nicht auf eine centrale Störung 
zu beziehen ist, sondern mit der Geburt zusammenhängt, ijidem dabei der 
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rechte Oberarm ausgestreckt dem Kopfe anlag und behufs der Entbindung 
heruntergeholt werden musste, welche Operation mit einer bedeutenden Zer- 
rung verbunden war. W. 

Schwartze beschreibt eine seltene Missbildung des Gtehörorganes (12) 
bei einem taubstummen , 9jährigen Mädchen. Das äussere und mittlere Ohr 
zeigte auf keiner Seite eine wesentliche Veränderung, dagegen fehlten bei- 
derseits Schnecke, Vorhof und halbzirkelförmige Kanäle und somit auch der 
normale Endapparat der beiden, übrigens gesund aussehenden Hauptäste des 
Acusticus. Anstatt seiner war rechts eine ziemlich harte, scheinbar fibröse 
Gewebsmasse im Knochen eingebettet, welche zum Theil an der Pussplatte 
des Steigbügels adhärirte. Sie bestand aus schmalen, sich vielfach durch- 
kreuzenden Nervenfasern von genau demselben Aussehen, wie die Fasern des 
zutretenden Nervenstammes; dazwischen lockeres Bindegewebe in geringer 
Menge. Links fand sich an der Stelle der fehlenden Theile des inneren Ohres 
nur solide Knochenmasse und der Acusticus endete ohne die neuromartige 
Anschwellung der anderen Seite. W. 

Golgi findet den Durchmesser der perivasculären Lymphräume (13) 
des Gehirnes bei kj^inen Kindern etwas grösser, als bei Erwachsenen (durch- 
schnittlich 70 fi bei Kindern, 62 bei Erwachsenen). Es ist wahrscheinlich, dass 
dieser Umstand auf der bei Kindern beinahe constant vorkommenden diffusen 
fettigen Degeneration der Zellen der Adventitia lymphatica beruht, durch welche 
die Eäume sich enorm ausdehnen. — Unter 15 Gehirnen Neugeborner fand G. 
nur ein einziges ohne jede fettige Degeneration sowohl der Lymphscheiden, als 
der Gehirnsubstanz. Bei 13 waren die Lymphscheiden mehr oder weniger fettig 
entartet und ein Gehirn bot bei einer ausserodentlich weit vorgeschrittenen 
fettigen Degeneration der Lymphscheiden auch die von Vir cho w als Encepha- 
litis interstJtialis beschriebene Veränderung der Hirnsubstanz, welche Hayem 
als normalen Befund aller Kindergehirne angesehen wissen will. G. sieht die 
Veränderungen der Lymphscheiden als das primäre und die Affection der Hirn- 
substanz selber als das secundäre, spätere an. W. 

Arnold theilt im Allgemeinen die gangbaren Anschauungen über die 
Entwicklung des Septum atriorum (14). Diesen gemäss kommt die Vor- 
hofsscheidewand aus einer vorderen musculösen (die Pars carnosa septi nach 
Arnold, der spätere Limbus fossae ovalis), und einer hinteren, membranösen 
Platte (Pars membranacea, die spätere Valvula foraminis ovalis) zu Stande, 
welche in der Form von zwei ihre Concavitäten einander zuwendenden Halb- 
ringen oder Sicheln einander in der Richtung zweier sich deckenden Ebenen, 
— das vordere Blatt nach dem Hohlvenen-, das hintere nach dem Lungen- 
venensacke hin — entgegenwachsen, sich endlich decken, dabei allmälig von 
hinten nach vorne hin verschmelzen, so dass zuletzt nur nach vorn und 
oben eine Stelle übrig bleibt, wo sie wohl nicht verwachsen sind — womit 
ein schräg durch das Septum hindurchgehender Communicationsweg zwischen 
dem Hohlvenen- und dem Lungenvenensacke gegeben ist, dessen Zugang 
rechts von dem concaven Gange der vorderen Fleischleiste, dessen Ausgang 
links von dem concaven Rande der hinteren häutigen Leiste des Septums 
begrenzt wird. Auf diese Art komme eine von den einander zugekehrten 
Rändern der beiden Leisten umfasste ovale Oeffnung (das Foramen ovale 
in der Vorhofsscheidewand) allmälig zur Verkleinerung und, indem beide Leisten 
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endlich auch an der obgedachten Stelle nntereinander yerwachsen, unter Her- 
fitellung der Fossa ovalis zum Verschlnsse. Die ValTnla foraminis ovalis bildet 
ursprünglich nur eine dünne Duplicatur des Endocardes; dadurch aber, dass 
eben die Homer der Pars camosa bogenförmig längs der Basis der häutigen 
Platte herumwachsen (als späterer Limbus), erhält sie secundär einen par- 
tiellen Muskelbeleg auf ihrer rechten Seite, und dies schon in der frühen 
Zeit, wo die Valvula foraminis ovalis noch schief nach links geneigt ist, um 
sich erst später perpendiculär aufzurichten. 

Eigenthümlich und wichtig ist noch die Angabe A.'s, dass die Tren- 
nung des ursprünglich einfachen Ostium atrioventriculare in zwei Ostien nicht 
allein und nicht gänzlich durch die Ventrikelscheidewand bewirkt werde, dass 
vielmehr die Vorhofsscheidewand wesentlich dazu beitrage, indem sie, mit 
ihrer Basis in das Ostium hineinragend, hier mit dem oberen Bande des 
Septum ventriculorum verwächst. Deshalb findet sich vorzugsweise bei Bil- 
dungsfehlern der Vorhofsscheidewand ein einfaches gemeinschaftliches Ostium 
atrioventriculare. 

Aus dieser Entwicklungsgeschichte leitet nun A. im Speciellen alle die 
verschiedenen Grade und Combinationen von inneren Missbildungen des Herzens 
als Hemmungsbildungen ab, wobei auch der Einfluss gettörter Circulations- 
uiid Druckverhältnisse, sowie die nicht seltene Mitwirkung von Verengerungen 
an den ürsprungsstellen der grossen Arterien eingehend in Betracht gezogen 
werden. — Die in der Literatur in grosser Menge verzeichneten Fälle von 
Anomalie des Septun\ atriorum vertheilt er in folgende Eubriken : 

I. Abweichungen des Septum atriorum an der Stelle der Fossa ovalis. 

A. Im Septum atr. findet sich ein kurzer Kanal, ungefähr gleich weit 
vom Boden und der Decke der Atrien entfernt, 

B. Das Septum atr. ist nächst dem sichelförmigen Band des Limbns 
Vieussenii von einer kleinen Lücke durchbrochen. 

C. An derselben Stelle finden sich zwei schiefe Kanäle oder mehrere kleine 
Lücken. 

D. An der Stelle der Fossa ovalis wird eine grössere Lücke getroffen. 

E. Die Valvula foraminis ovalis wird von einer oder mehreren Lücken 
durchbohrt. 

II. Lücken ober- und unterhalb der Fossa ovalis. 

in. Hochgradige Defecte des Septum atriorum. 

A. Hochgradige Defecte der Pars membranacea septi. 

B. Hochgradige Defecte der Pars carnosa septi atriorum. 

G. Gleichzeitige hochgradige Defecte der Pars carnosa und membranacea 

septi atriorum. 
D. Vollständiger Mangel des Septum atriorum. 

Bokitansky fand, dass sich aus den gangbaren Ansichten über die 
Entstehung des Septum atriorum die meisten Defectbildungen der VorhofiB- 
Scheidewand (15) nicht ungezwungen erklären lassen, am wenigsten solche 
Fälle, wo eine Lücke von der unabweislichen Bedeutung eines Foramen 
ovale oder eine augenscheinliche Fossa ovalis in einem Septumrudimente 
sich vorfindet, unter und vor diesem aber ein Defect, in welchem gerade 
jene Hälfte dessen fehlt, was ein Foramen ovale nach den gangbaren 
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Anschauungen herstellen sollte. £. stimmt im Wesentlichen den Beobach- 
tungen von Lindes über die Entwicklung der Vorhofs -Scheidewand bei. 
Die erste Spur der letzteren zeigt sich gleichzeitig mit den Lindes'schen 
Auriculo-Ventricular-Lippen , zwei queiliegenden Wülsten, welche im Innern 
des sog. Canalis auricularis vorspringen und eine Spalte zwischen sich 
lassen. Jene erste Anlage des Septum atriorum tritt nun auf in Form von 
zwei Leisten, welche, von einem gemeinschaftlichen Punkte an der oberen 
Wand des Venensackes ausgehend, die eine entlang der hinteren Wand bis 
zur hinteren Auriculo-Ventricular-Lippe, die andere entlang der oberen und 
dann der vorderen Wand bis an die vordere Lippe herabsteigen. Am 
4. Tage wächst dieses Septum hauptsächlich von oben nach abwärts und 
stellt bald einen an zwei verticalen Leisten befestigten Vorhang dar, welcher 
mit seinem unteren freien Eande weiterhin die querliegende Auriculo-Ven- 
tricular-Spalte erreicht, dieselbe rechtwinklig kreuzend überbrückt und mit 
deren Lippen verschmilzt, welche letzteren an derselben Stelle ebenfall» 
mit einander verwachsen. Auf diese Art ist dann sowohl der Vorhof wie 
das Ostium venosum je in eine getrennte rechte und linke Hälfte geschie- 
den ; die Lippen sind die Anlagen der Zipfelklappen. Das erwähnte Septum 
erscheint aber sehr bald nach links hin aufgebläht, ausserdem von vielen 
Lücken durchbrochen, unter welchen sich später eine oder mehrere grössere 
am vorderen ' Abschnitte auszeichnen. Beides ist wohl Folge des überwie- 
genden Blutdruckes von rechts her. Dieses provisorische zarte und sieb- 
förmig durchlöcherte Septum wird später von der Peripherie her durch 
Muskelgewebe verstärkt, indem der umfassende dickere Eahmen ringsum 
fleischig heranwächst und zwar von hinten her links neben dem Ostium 
cavae infericuis mehr in das linke, von vorn her noch bestimmter mehr in 
das rechte Atrium hinein, so dass beide Antheile gleich Scheerenblättern 
einander gegenüberstehen, eine Lücke begrenzend, die von dem häutigen 
Septum ausgefüllt ist. Letzteres, obwohl fortwährend eingeengt^ wächst 
doch auch der Fläche nach, und die meisten seiner Löcher kommen durch 
Dickenwaohsthum der umfassenden Balken zum Verschluss, während einige,, 
häufiger aber ein einziges, mehr vorn befindliches bleibt und sich vergrössert 
und später vom heranwachsenden Fleischrahmen mehr oder weniger ver- 
deckt wird. Diese länger bleibende Oeffnung erscheint in ihrem hintereiii 
Umfange gleichsam als ein Ausschnitt des häutigen Theiles, der Valvula 
foraminis ovalis, welche schliesslich mit dem immer weiter heranwachsen- 
den und sie deckenden vorderen Fleischrahmen verlöthet wird. — Wie man 
sieht liegt das Unterscheidende dieser Darstellung erstens darin, dass das 
Foramen ovale niemals ein Zwischenraum zwischen zwei einander entgegeu- 
wachsenden Platten ist, sondern ein (durch Druck erzeugtes) Loch in einer 
häutigen Klappe, welche allmälig durch einen Muskelbelag verschlossen 
wird, und zweitens darin, dass der Muskelbelag der hinteren Hälfte nicht 
von der vorderen Pars carnosa herrührt, sondern von einer sehr früh, gleich- 
zeitig mit der vorderen auftretenden und ihr gleichwerthigen hinteren 
Muskelleiste. — Die Verwachsungsstelle der Auriculo-Ventricular- Klappen 
dehnt sich allmälig zu einem Commissurenstrange aus, an welchem die 
Scheidewandziptel der venösen Klappen sitzen. Im Normalen verschmilzt 
dieser Strang sowohl mit der Basis des Vorhofs-Septums, wie mit derjenigen 
des Ventrikel-Septums ; bei unvollständiger Entwicklung einer der beiden 
Scheidewände haftet die Commissur an der anderen, so dass über ihr die 
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Atrien oder unter ihr die Ventrikel communiciren und zugleich sind die 
Scheidewandzipfel im Niveau gegen die anderen Klappenzipfel verschoben. 

W. 

F. W. Beneke in Marburg hat einige Messungen der Arterien-Luniina 
(16) vorgenommen und zwar in der Art, dass die Gefässe durch einen 
Längsschnitt mit der Schere geöffnet, in einer Ebene ausgebreitet und nun 
ohne jede Zerrung gemessen wurden ; dabei wurde ^ zugleich immer die 
Körperlänge der Leiche bestimmt und die Weite der Arterienlumina auf 
100 Ctm. Körperlänge berechnet; die Gefässe wurden immer an einer 
bestimmten Stelle gemessen (z. B. die Aorta 1 Ctm. oberhalb des Klappen-- 
randes). Auf diese Weise fand B. zunächst, dass die Weite der Grefässe 
höchst ungleich ist und dass die Schwankungsgrösse der Arterien in allen 
Fällen mehr als Vs des Maximums der Weite beträgt. Die kleinsten Gefäss- 
lumina fand B. in 4 Fällen inveterirter Skrophulose und in 2 Fällen chron« 
Gehimerkrankung. Wenn das rechte Herz und die Pulmonalis in Folge 
Circulationsstörungen in der Lunge Erweiterungen erleiden, so. ist es nach 
B. auch nicht unwahrscheinlich, dass Verengerungen der Aorta (ascendens, 
thoracisch und abdominalis) zu ähnlichen Erweiterungen Veranlassung geben 
und in der That fand B. bei den 5 Fällen, wo die Aortenlumina am eng- 
sten waren, die Lumina der Pulmonalis relativ weit. Weiter entdeckte B., 
dass bei keiner Krankheit die Lumina der Arterien so eng waren , wie bei 
der Lungenschwindsucht (chron. Pneumonie, Tuberkulose) und glaubt, dass 
diese Enge der Arterien im Entwicklungsprocesse dieser Krankheit eine 
Bolle spiele. S. 

W. Müller in Jena theilt zwei Fälle von angeborenem Adenom der 
Schilddrüse (17) mit. 1) Kräftig entwickeltes, während der Geburt verstor- 
benes Mädchen. Cyanose der Lippen, starke Füllung der Jugularvenen. 
Atelektase beider Lungen, mit Ausnahme einzelner inselförmiger Stellen in 
der rechten. Trachea in der Mitte von beiden Seiten verengt. Beide Schild- 
drnsenhömer' vom Umfang je eines massigen Hühnereies, fester Coqsistenz, 
brauiirother Farbe, körniger Beschaffenheit der Schnittfläche. 2) Ausgetra- 
gener, während der Geburt verstorbener Knabe. Gesicht cyanotisch. Enorme 
Füllung der Meniugealvenen , sowie der oberen Hälfte der Jugularvenen. 
Umfangreiche, doppelseitige Geschwulst der Schilddrüse von dunkelbraun- 
rother Farbe, fester Consistenz und drüsig, kömigem Bau. Lungen nur unvoll- 
kommen luföialtig. Venostose in den übrigen Organen. — Die Dimensionen der 
seitlichen Lappen der Schilddrüse waren im ersten Fall : Höhe 3*5, Breite 3, 
Dicke 2*5 Ctm. ; im letzteren : 4, 3*5, 2*5 Ctm. Der Bau stimmte mit 
jenem überein, welchen die Schilddrüse des Neugeborenen gewöhnlich dar- 
bietet. Da weder die interstitielle Bindesubstanz noch die Binnenräume des 
Drüsengewebes Abweichungen von dem normalen Bau darboten, so ist die 
Annahme einer auf acutem Oedem der Bindesubstanz oder stärkerer Füllung 
der Drüsenräume bedingten Schwellung der Drüse im Sinne Bednar 's für 
beide vorliegende Fälle unstatthaft. Der Befund nöthigt vielmehr zu der 
Annahme, dass eine das normale Mass weit überschreitende Vermehrung 
der Drüsenanlagen und eine entsprechende vermehrte Sprossenbildung des 
Gefässblattes zu der beträchtlichen Vergrösserung des Organs den Anlass 
gegeben habe. Letztere beruhte mithin in beiden Fällen auf echter Adenom- 
bildung. In Bezug auf die Aetiologie des ersten Falles wurde eine Eecherche 
durch die kurz nach der Entbindung erfolgte Abreise der Mutter verhindert. 



Aaatomie und Physiologie. 31 

In dem zweiten Fall ergab sich, dass nicht nur die Eltern der Mutter mit 
Kropf behaftet sind, sondern dass auch die, in den zwanziger Jahren 
stehende, erst vor Kurzem aus der Umgebung von Tübingen in das Saal- 
thal eingewanderte Mutter einen nicht unbedeutenden Kropf besitzt. Diess 
lässt mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Ursachen der Kropfbildung 
von der Mutter auf das Kind übertragen worden ist. W. 

Ponfick beobachtete einen Fall von primärer Atrophie der rechten 
Lunge (18) bei einem ,am 5. Lebenstage in Folge von Pneumonia sin. ge- 
storbenen Mädchen. . Das Lungennidiment bestand aus einem eiförmigen, 
ziemlich derben Körper von 5'" Länge, welcher dem fast normalen rechten 
Bronchus aufsass und mikroskopisch noch deutlich alveolären Bau mit Ver- 
dickung der Scheidewände erkennen liess. Der übrige Eaum im rechten 
Thorax war mit schleimigem Fettgewebe und dem rechtseitig vergrösserten 
und hypertrophirten Herzen erfüllt. Nebstdem fanden sich rundliche Oeff- 
nungen in den Scheidewänden sowohl der Vorhöfe wie der Herzkammern 
und auch der Ductus Botalli war weit offen. W. 

Paterson theilt einen Fall von angeborener LyMphangiektasie (19) 
bei einem neugeborenen Mädchen mit, welches mit einer eigenthümlichen 
DifFormität der rechten unteren Extremität zur Welt gekommen war. Letz- 
tere war nämlich in ihrer ganzen Länge ungleichmässig angeschwollen 
und an der Oberfläche durch zahlreiche theils strangartige, theils knotige 
Wülste höckerig, pas Kind nahm immer mehr ab, die Geschwulst der 
Extremität wurde grösser und livid, während sich an beiden Knöcheln 
grosse mehr und mehr anwachsende Blasen entwickelten. Am 9. Tage trat 
der Tod ohne besondere Erscheinungen ein. , Die Section ergab eine starke 
Erweiterung der oberflächlichen Lymphgefässe einerseits bis zum Poupart'- 
schen Bande, andererseits bis zur Crista ilei ; sie waren reichlich mit milch- 
weisser dünner Flüssigkeit erfüllt. Die tiefliegenden lymphatischen Gefässe 
erschienen normal. Das Bindegewebe in der Umgebung des Lig. Poupartii 
war derb infiltrirt und bildete mit dem Bande zusammen eine Art Ein- 
schnürungsstrang für die ins Becken eintretenden Lymphgefässe. W. 

Heppner beschreibt einen echten Hermaphroditismus bilateralis s. 
androgynus (20) bei einem 2 Monate alten Kinde. Die äusseren Genitalien 
zeigen fast ganz männlichen Typus, nur ist der Hodensack leer und der 
Penis hypospadisch. Die Furche an der unteren Fläche des letzteren setzt 
sich in einen kleinen, am oberen Ende der Kaphe scroti beflndlichen Schlitz 
fort, welcher in einen der männlichen Urethra ähnlichen Urogenital -Kanal 
führt. Durch einen Spalt in der Pars membranacea gelangt man in eine 
weite Vagina, an welches sich ein normaler Uterus anschliesst mit Tuben, 
runden und breiten Mutterbändern und durch zahlreiche junge Follikel 
charakterisirten Ovarien. Daneben aber, und zwar unterhalb der äusseren 
Spitze jedes Eierstockes, beflndet sich am freien Bande der Plica infundi- 
bulo-pelvica ein histologisch sichergestellter Hoden von länglichrunder, abge- 
platteter Form, links in der Mitte etwas eingeschnürt. An jeden Hoden 
schliesst sich unmittelbar, zwischen diesen und der Tuba gelegen, ein einem 
Parovarium ähnliches Organ an, bestehend aus leicht gewundenen Drüsen- 
gängen, welche nach den Hoden zu convergiren. Ein ordentlicher Neben- 
hodiB ist somit nicht vorhanden. Vasa deferentia und Samenblasen fehlen 
ganz. W. 
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Dr. K. y. Mosengeil in Bonn yeröffentiieht folgenden Fall von 
Hypospadie (21). Ein Sjähriges Mädchen^ das Verf. im December 1869 
zn Gesichte bekam, litt von ihrer Gebart an Incontinentia' niinae, in Folge 
dessen die Schamtheile, Nates und die inneren Schenkelöäehen von Inter- 
trigo heimgesucht und die grossen Schamlippen geschwollen waren. Wenn 
man die zwischen den grossen Schamlippen herrorstehenden kleinen aus- 
einander blätterte, so war zunächst oben eine ziemlich grosse Clitoris mit 
star^m Präputium zu sehen. Unter derselben erschien nicht in gebräuch- 
licher Entfernung die Urethralmündung, sondern eift Halbkanal, die obere 
Wand eines ziemlich beträchtlichen Theiles der Urethra, während die untere 
Wand in betreffender Länge fehlte. Ziemlich weit in der Tiefe, etwas 
hinter dem gleichfalls weit zurückliegenden Eingang in die Scheide lag dicht 
an ihm die zum Kanal gewordene Fortsetzung des Halbkanals, der röhren- 
förmig geschlossene Theil der Urethra. Sondirt man ihn, so findet man 
ihn immer noch länger, als man erwarten konnte, etwas weniger als 1 ctm. 
Die Blase selbst ist verhältnissmässig gross und weit und hat vielfache 
Divertikel. Ein Versuch durch den Katheter und Sonden ein Concrement 
nachzuweisen, welches vielleicht den Blasenhals ausgedehnt oder constanten 
Beiz der Blase oder reflectorische Detrusorkrämpfe veranlasst hätte, blieb 
ohne Kesultat. — Das Urinträufeln kurz nach dem Uriniren erklärt Verf. 
dadurch, dass schon bei geringer Füllung der Blase die kurze Urethra von 
innen her verstreicht, da sie ihrer Kürze wegen nur schwach entwickelte 
Sphincterenmusculatur besitzt. S. 

Dr. Eothe in Altenburg beschreibt einen Fall von vollständiger Atresia 
ani mit Mangel des Bectum (22). Bei einem neugeborenen gut entwickel- 
ten Knaben war keine Spur vom After vorhanden. Die seichte Furche 
zwischen den Nates, in welcher die Baphe verlief, fühlte sich gleichmässig- 
glatt, prall und derb an, wie die Muskeln zu beiden Seiten. Drei Stunden 
nach der Geburt wurde der Versuch gemacht, auf operativem Wege den 
natürlichen Anus herzustellen. Obwohl der Operateur an der entsprechenden 
Stelle 2V2 ^^- ti^f ™i^ ^^™ Messer einging, und noch etwa 2 Ctm. weiter 
mit dem Finger eindrang, so stiess er doch allenthalben nur auf festes 
Gewebe und konnte keinen Darm entdecken. Die Herstellung eines künst- 
lichen Afters an der vorderen Bauchwand wurde von den Eltern nicht 
zugelassen. N?>ch 6 Tagen starb das Kind. Bei der vorgenommenen Section 
fand man, dass das Colon descendens sich von der linken Crista ilei hoii- 
zontal nach rechts wendete und von da in spitzen Winkeln nach abwärts 
und links in die erweiterte Harnl)lase überging. Letztere war 12 Ctm. 
lang mit einem Umfange von 15 Ctm. und enthielt über 150 Gramm einer 
dickflüssigen graugelben Flüssigkeit. Im übrigen Darme und selbst im Magen 
fand sich Meconium. Aus dem Fehlen eines geschlossenen Detrusor vesicae 
erschien es erklärlich, dass von dem Inhalte der Blase nichts entleert wurde. 

W. 

Dr. Wemioh untersuchte den Einfluss des Alters der Mutter und der 
steigenden Zahl der Schwangerschaften auf Grösse und Gewicht der Kinder 
(23). Er kam durch Benützung eines Materiales von 6348 Geburten in 
Uebereinstimmung mit Heck er und M. Duncan zu folgenden Besultaten: 
1) Das Gewicht der Kinder nimmt mit steigendem Alter der Mutter bis ^um 
39., ihre Länge bis zum 44. mütterlichen Lebensjahre zu. 2) Jedes Produkt 
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einer späteren Schwangerschaft übertrifft an Gewicht und Länge die ihr voran- 
gegangenen. 3) Am günstigsten ist es, wenn beide Momente zusammenfallen, 
d. h. wenn eine bestimmte Schwangerschaft in einem bestimmten Jahre ein- 
tritt und zwar lässt sich mitExactheit nachweisen, dass die Kinder am kräftig- 
sten auf die Welt kommen, wenn das erste im 24., das zweite im 27., das 
dritte im 29., das vierte im 31. und das fünfte im 34. bis 35. Lebensjahre 
der Mutter geboren wird. Grosse Zwischenräume sind günstiger als kleine. 
' — Beim Wechsel des Geschlechtes sind später geborene Mädchen wieder 
auffallend schwächer. — Frauen, welche sehr früh menstruirt wurden, brin- 
gen bei der ersten Entbindung weit kräftigere Kinder zur Welt, als solche, 
bei denen die Menses erst sehr späfc eintraten. W, 

A. Menzel berichtet über einen Fall von isolirter vorzeitiger 
geschlechtlicher Entwicklung (24), so nennt Kussmaul die auf Geni- 
talien und Brüste beschränkte vorzeitige Keifung bei einem Mädchen, an 
welchem schon eine Woche nach der Geburt die ungewöhnliche Grösse der 
Brust aufgefallen war. In ihrem 4. Lebensjahr, wo sie eben zu M.'s Beob- 
achtung gelangte, hatten die Brüste die Grösse, wie sie einer 16 — 18jährigen 
Jungfrau zukommen dürften (Circumferenz rechts 31, links 30 Ctm.; verticale 
Peripherie rechts 15, links 14 Ctm.; horizontale Peripherie rechts 12, links 
11 Ctm.). Die rechte Warze war eingezogen, die linke prominirend ; der 
Warzenhof beiderseits nur schwach pigmentirt. Mons veneris und die grossen 
Schamlippen in geringer Dichtigkeit mit 2—3 Ctm. langen blonden Haaren 
besetzt ; Clitoris und Labien kaum vergrössert, Hymen deutlich entwickelt. 
Bei der Untersuchung per rectum fühlt man entsprechend dem Uterus einen 
nussgrossen beweglichen Körper. Auffallend ist die Schamhaftigkeit des 
Kindes bei der Untersuchung, während es sonst seinem Alter entsprechend 
kindlich und fröhlich ist. Kurz vor der Aufnahme ins Krankenhaus bemerkte 
die Mutter einen fleischrothen blutigen Ausfluss aus den Genitalien, der jedoch 
seither nicht wiederkehrte. W. 

J. Parrot bemühte sich die physiologischen Grenzen der Verfetti- 
gung oder der Steatose (25) durch Untersuchungen junger und älterer 
Thiere, dann menschlicher Früchte und Leichen von Kindern und Erwach- 
senen zu erforschen. Es schien ihm diess um so nöthiger, als er dafür hält, 
dass bis jetzt manche Verfettigung als Ergebniss eines pathologischen 
Vorganges gedeutet zu werden pflege, welche in Wahrheit dem physiolo- 
gischen Zustande zukömmt. Im Algemeinen ergibt schon das Alter Unter- 
schiede in der Fettbildung, bei Thieren aber ausserdem die der Gattung 
entsprechende verschiedene Körperbeschaffenheit derselben. Aus den Unter- 
suchungen P.'s bei Thieren (Katzen, Hunde, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Hasen und Hatten unmittelbar, nachdem sie geworfen waren, oder älter) 
ergibt sich, was zunächst das Gehirn anbelangt, dass sich das Fett in 
Form von meist kleinen Granulationen präsentire, welche um die Kerne der 
Neuroglia herum angelagert sind, und wo sie zahlreicher sind förmliche 
Granulationsklumpen oder Körper. Ausserdem findet man sie noch an der 
Scheide gewisser Gefässe. Unter den einzelnen Partien des Gehirnes sind es 
insbesondere das corp. callosum und die Wandungen der Ventrikel, dann 
die Centra der Hemisphären und bei den Reptilien und Batrachiem oft die 
Peripherie der Hemisphären, in welchen man die Gegenwart solcher Fettbil- 
dungen antreffen kann. Dieses Himfett ist aber um so reichlicher, je näher 

Gest. Jahrb. f. Pädiakrik. 1872 I. Anal. o. 
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das Thier dem Beginne seines Lebens steht. Bei jungen Katzen verliert es 
sich mit dem 4. Monate, und die Reptilien oder Batrachier ausgenommen 
fehlt es bei den ausgewachsenen Individuen völlig, nur dass die Fettabla- 
gerung in der Lymphscheide der Gefässe um so reichlicher wird, je älter 
das Thier ist. Die zeitliche Beschränkung der Steatose in der Thierwelt 
richtet sich nach der längeren oder kürzeren Frist, welche das Thier bedarf, 
um vermöge des Grades seiner körperlichen Entwicklung ein unabhängiges 
Leben beginnen zu können ; und durch ein solches Verhalten ist es zu 
erklären, dass im Gehirne der Meerschweinchen niemals Steatose angetroffen 
wird, indem dieselben mit offenen Augen, behaart, mit Zähnen bewaffnet 
zur Welt kommen, sich sehr lebhaft bewegen und schon in der Säugungs- 
periode geeignet erscheinen, fremde Nahrung zu gemessen. .Andererseits ist 
bei den ausgewachsenen Reptilien und Batrachiern die Fortbildung im Gehirne 
sehr reichlich, und es scheint dieselben im umgekehrten Verhältnisse zu der 
höheren oder niedrigen Entwicklungsstufe des Gehirnes zu stehen. 

In den Lungen dagegen findet man in allen Altersstufen Fett, welches 
in den Alveolen abgelagert i'st. Es erscheinen entweder die Epithelialzellen der 
AI veolarwan düngen einfach von einigen Fettgranulationen durchsetzt, oder 
es sind mehr weniger dicke granuläre Körper, welche einen Theil der Höhlung 
füllen, oder man sieht an einem Punkte angehäufte Granulationen oder selbst 
Fetttropfen, welche bei angewandtem Drucke leicht herausschlüpfen und in 
die Flüssigkeit des Präparates austreten. Wie leicht zu begreifen, entwickeln 
sich die beiden weiteren Formen aus der Steigerung der erste ren ; und die 
Fettkörperchen sind durch Fetttheilchen ausgedehnte Epithelialzellen, so wie 
die Fetttropfen dem Bersten der ersteren ihren Ursprung verdanken. — Die 
fetthaltigsten Lungen besitzet die Katze ; beim Hunde nimmt die Steatose 
ab, je älter er wird, bei den Nagern ist sie zu jeder Lebenszeit wenig aus- 
gesprochen. 

Die Muskelbündel des Herzens sind in der Regel fein gestreift, die 
einzigen Thiere, bei welchen sie stets Fettgranulabionen trugen, sind neuge- 
borene Cobayes, zuweilen fanden sich solche auch bei jungen Vögeln und 
jungen Ratten ; — femer zeigten bei Meerschweinchen auch andere Muskeln 
— so wie jene des Diaphragmas ein ähnliches Verhalten. 

Was die Leber anbelangt, so wird die Fettbildung durch verschiedene 
Umstände, so namentlich durch das Stadium der Verdauung beeinflusst. Die 
Leber war bei allen bald nach dem Wurfe zur Untersuchung gelangten Thieren 
sehr brüchig, gelblich oder gelbgrünlich ; die Gewebszellen mit feinen Fett- 
tröpfchen gefüllt ; bei den Ausgewachsenen dagegen ist das Fett sehr spär- 
lich. Die Nieren der Katze sind um so fetthaltiger befunden worden, je älter 
das Thier war, bei jungen betrug das Fett bis 16 91^ des Gewebes, bei 
älteren bis SO ^y so dass sie sich nach Loslösung der Kapsel schon durch 
die eigen thümlichß Renitenz des Gewebes, so wie durch die gelbe, bei jungen 
ofiKsehr dunkelgelbe Färbung auch ohne Loupe erkennen liess. Die Steatose 
verliert sich an der Grenze der Rindensubstanz und ist davon in den Pyrami- 
den, so wie in den Malpighischen Knötchen keine Spur mehr zu entdecken. 
Weit weniger fettig als bei den Katzen sind die Nieren bei Hunden. 

Was nun der Menschen betrifft, bezüglich dessen es noch weit schwie- 
riger ist, das physiologische Verhalten zu ergründen : so wies schon Guillot 
im Jahre 1847 nach, dass die Lunge eines Kindes, welches noch nicht 
geathmet hat, 12 bis 14 ^ Fett enthalte, während die Quantität sich nach 
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wenigen Stunden vorangegangenen Lebens bedeutend niedriger — nämlich 
blos 6 % ergab, wozu nach P. wohl die weit stärkere Füllung der Gefässe 
mit Blut das Ihrige beiträgt. P. untersuchte drei ausgetragene todtgeborene 
Kinder ohne Spur von Syphilis und mehrere vorzeitig abgegangene Früchte 
von 4 bis 7 Monaten Fötalalter. Diese höchst lehrreichen und insbesondere 
im Vergleiche mit den eben mitgetheilten Befanden bei Thieren interessanten 
Untersuchungen ergaben, dass es im Fötalleben eine bis jetzt nicht genauer 
zu präcisirende Periode gebe, in welcher die Steatose beginnt, und sich dann 
bis zum Momente der Geburt und erlangter Reife steigert, — mit letzterer ihr 
Maximum erreicht, worauf sie wieder allmälig abnimmt. 

P. enthält sich aller Hypothesen zur Erklärung dieser physiologischen 
Steatose und begnügt sich mit der Constatiruug des Factums, dass es über- 
haupt eine solche im Gehirne, in de» Lungen, selbst im Herzen, überdies 
jedoch auch in der Leber und den Nieren gebe. ß. 
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Intoxicationen. 

(26) Beruh. S. Schnitze: der Scheintodt der Neugeborenen. Sendschreiben 
an C. Ludwig. Jena 1871. 

(27) E. H. Sieveking: On Santonine as a cause of Urticaria. Brit. med. 
Journ. 1871. Nr. 529. 

(28) T. Scattergood: A case of poisoning by nitrate of silver. Brit. med. 
Journ. 1871. Nr. 527. 

(29) Dr. Kolom. Kövör: lieber einen Vergiftungsfall mit Bilsenkrautsamen. 
Jahrb. f. Kinderkrankh. 1871. IV. p, 424. 

B. S. Schnitze weisst in seiner Abhandlung über den Scheintodt der 
Neugeborenen (26) das Ungenügende der üblichen Ausdrücke : „apoplecti- 
scher und anämischer Scheintodt" nach; zeigt, dass die zuerst von Mauri- 
ce au beschuldigte Behinderung der Placentarathmung Ursache des Schein- 
todes sei; und erklärt den letzteren für angeborene Asphyxie. Nach einer 
äusserst gründlichen historischen Uebersicht bespricht Seh. das Physiologische 
der Placentarespiration, und übergeht dann auf die Ursachen der ersten Lun- 
genathmung. Durch die Wehen werden Veränderungen der mütterlichen und 
kindlichen Circulation eingeleitet, die nach Seh. zwei wichtige Erscheinungen 
bedingen: Verlangsamung des Fötalpulses und vorzeitige Athembewegungen. 
Die Wehe führt zu einer Verengerung der Uteringefässe, beschränkt also den 
Blutwechsel bis zur Stagnation, folglich auch den Uebergang von Sauerstoff 
zum Fötus und die umgekehrte Kohlensftureströmung. Das venös gewordene 
Fötalblut reizt den Vagus, dieser die Herzganglien, der Herzschlag wird 
verlangsamt. Eine zweite, nur bedingungsweise eintretende Wirkung der 
Wehen, resp. der fötalen Venosität sind Inspirationsbewegungen. Der Eintritt 
derselben knüpft weniger an eine bestimmte Grösse der Kohlensäure - Ueber- 
ladung oder dos Oxygen-Mangels, als vielmehr an die Geschwindigkeit, mit 
der die Blutveränderung erfolgt. Wenn bei der Wehe physiologisch keine 
Athembewegungen eintreten, so erklärt sich dies aus dem langsamen Anwach- 
sen der Wehe, welche überdies eine Steigerung des Druckes im mütterlichen 
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Arteriensysteme einleitet und dadurch für gewöhnlich die von ihr gesetzte Ge- 
fössverengerung indirect wieder in gewissen Schranken hält. In Folge der 
laug andauernden Wehen und kurzen Pausen der letzten Geburtszeit entsteht 
ein leichter Grad von Asphyxie bei den meisten Neugeborenen. Jedenfalls führt 
die beträchtliche Verengerung der üteringefässe (sowie die bei der letzten 
Wehe erfolgende Kuchenlösung), nach Austritt des Kindes fast immer zu einer 
vollständigen Unterbrechung der Oxygenzufuhr, folglich auch der intrauterinen 
Apnoe. Doch findet Seh. hierin nicht die einzige Ursache der ersten Athmung, 
sondern hält auch die Abkühlung des Kindeskörpers durch die Atmosphäre 
für einflussreich. Die Abkühlung führt nach ihm wahrscheinlich schon zur 
Athmung, ehe noch die Oxygenverarmung gross genug geworden, um Eespira- 
tion anzuregen. 

Die eingetretene Athmung bringt wesentliche Veränderungen in der Cir- 
culation hervor. Die Inspiration setzt den Druck im Brustraume herab, 
hemmt also den Abfluss des Arterienblutes und begünstigt den Zufluss des 
Venenblutes zum Herzen. Bei der folgenden Exspiration steigt zwar der 
Druck an, bleibt aber unter dem vor der Athmung bestandenem Drucke, 
denn auf den Lungen lastet der um das elastische Eetractionsbestreben der 
Lungensubstanz verminderte Luftdruck. An die respiratorische Entfaltung 
der Lungengefässe knüpft eine bedeutende Vermehrung des Blutstromes aus 
der Arteria pulmonalis, der Ductus Botalli wird spärlicher gespeist, schrumpft 
durch Muskelwirkung und schliesst damit den rechten Ventrikel von seinem 
seitherigen halben Antheile an der Blutbewegung in der Aorta aus. Das 
Äortenblut, nunmehr vom linken Ventrikel allein getrieben, strömt unter 
geringerem Drucke nach der Peripherie, die Pulsationen in den Nabelge- 
fässen werden schwächer und hören mit dem provisorischen Verschlusse des 
Botairschen Ganges auf. Während nun einerseits die Lungenvenen reichlich 
Blut in den linken Vorhof führen, bedingt der Schluss der Nabelvene eine Be- 
schränkung der Blutzufuhr zum rechten Vorhofe, die annähernde Gleichheit 
des Druckes in beiden Arterien hat eine Anlagerung der Valvula foram. oval, 
an dem Limbus und baldigen Schjuss des eiförmigen Loches zur Folge. Der 
definitive Schluss des Botall'schen Ganges erfolgt durch Gewebsneubildung. 

Nach diesen Auseinandersetzungen übergeht Seh. zur Erörterung der 
pathologischen Verhältnisse. Er definirt den Scheintod als intraute- 
rinen Erstickungsprocess des lebend geborenen Kindes und zeigt, dass der 
apoplektische und anämische Scheintod mit der gewöhnlichen rein suffo- 
cativen Form die Beschränkung der Placentarrespiration gemein habe. Denn 
Hirndruck setze durch Vagusreizung Pulsretardation , Anämie beschränke 
ebenfalls die Energie der Herzthätigkeit, was natürlich auf den Placentar- 
verkehr zurückwirke. Während Hirndruck und Anämie seltenere Ursachen 
der Placentarstörungen seien, kommen häufiger zur Geltung: excessive Wehen 
mit kurzen Pausen, Tetanus uteri, Blutungen, Scheintod und Tod der Mutter, 
vorzeitige Kuchenlösung, Nabelschnurdruck. Auch behauptet Seh., dass bei 
ganz apnoetischen Kindern die mechanische Reizung des Kindes durch 
Zange, Wandung etc. im Stande sei, vorzeitige Athmung auszulösen nnd 
dadurch mittelbar Störungen der Placentarathmung zu veranlassen (was 
neuestens Schwartz [Arch. f. Gynäcol. u. Geburtsk. I] vollständig in Abrede 
stellt und nur für die Fälle bereits bestehender Asphyxie zugibt). 

Die nachtheilige Wirkung vorzeitiger Athmung für den Placentarverkehr 
beruht auf der von der Blutfüllung der Lungen abhängigen Druckverminderung 
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in den Nabelarterien, sowie auf der mit dem Schlüsse des Foramen ovale ver- 
bundenen üeberfüllung des rechten Vorhofes, der Cavae und folglich auch der 
Umbilicalvene. — Bei lebenden Kindern folgert Seh. aus lauten Rasselgeräu- 
schen bei den ersten Athembewegungen, sowie aus der Entleerung von Eiinhalt, 
dass die betreffenden Kinder vorzeitig geathmet haben. (Prof. Kehr er in 
Jena [Arch. f. Gynäcol. Bd. n. H. 3], macht dagegen aufmerksam, dass man 
fast bei allen Kindern nach dem Austritte des Kopfes und während der Aus- 
schliessung des Eumpfes, oft auch noch nach dem Austritte des Kindes, aus 
Mund und Nase breite Ströme einer dicklichen, bald klaren, bald gelb- oder 
röthlich gefärbten Flüssigkeit ausfliessen sehe. Diese ist theils das Secret der 
Nasen-, Mund- undEachenschleimhaut, theils. Fruchtwasser und Geuitalschleim, 
w^ eiche wie sich Kehr er durch Versuche überzeugt hat, bis zur Stimmritze, 
aber nicht tiefer eindringen. Fast bei allen Neugeborenen sind ferner deutliche, 
anfangs gross- dann kleinblasige Easselgeräusche mindestens durch eine Beihe 
von Minuten, gewöhnlich durch" V4—V2> selbst mehrere Stunden bei der Aus- 
cultation der Luftröhre und des Thorax wahrzunehmen. Dieses Factum kann 
jedoch keineswegs hinreichen, um zu beweisen, dass vor der Geburt Flüssig- 
keiten in die Trachea aspirirt worden sind; denn einmal sondert die Luftröhren- 
Bronchialschleimhaut des Fötus eine geringe Menge Secret ab und dann ist es 
auch sehr begreiflich, dass ein gewisses Quantum der Flüssigkeit, welche sich 
bei jedem Neugeborenen im Schlund und am Eingange des Kehlkopfes vor- 
findet, bei den ersten Inspirationen in die tieferen Abschnitte des Respirations- 
äpparates eingesogen wird und hier Rasseln hervorruft. Kehr er ist demnach 
der Ansicht, dass man nur aus längerer Fortdauer auf Distanz hörbarer Ras- 
selgeräusche, aus länger dauernder Dyspnoe mit starkem Spiel der Nasenflügel, 
rhythmischer Zuspitzung des Mundes, geringer, selbst fehlender inspiratorischer 
Thoraxerweiterung, Einziehung des Epigastrium wie beim Croup, aus heiserem 
oder fehlenden Schreien, partiellem oder weit verbreitetem Fehlen desVesicular- 
athmens, nachträglichem Ausfliessen durch Mekonium gefärbten Schleimes aus 
dem Munde — mit Sicherheit auf die Aspiration fremder Stoffe, also auf vor- 
zeitiges Athmen schliessen könne). 

Finden sich bei der Section aspirirte Substanzen in Luftröhre und Bron- 
chien, so ist damit die vorzeitige Athmung bewiesen ; das Fehlen jener kann 
von Athmung bei verlegtem Gesichte abhängen. In diesem Falle ist starke 
Lungenhyperämie neben subpleuralen Ecchymosen nachzuweisen, ein Befund, 
der zwar in der Mehrzahl der Fälle auf erfolglose Athemversuche bezogen 
werden, aber andererseits auch von der durch Nabelstrangcompression, Stauung 
in der Aorta und dem Ductus Botalli bedingten collateralen Fluxion nach den 
Lungen abhängen kann. Die aspirirten Substanzen sind Fruchtwasser, mit 
Mekonium und Vernix caseosa sowie Genitalienschleim. Ausnahmsweise gelangt 
auch atmosphärische Luft durch Explorationen oder Operation (nach Kehr er 
möglicherweise auch durch Knieen oder die Knieellbogenlage nach dem von 
M. Sims beschriebenen Mechanismus) in die Genitalien und kann dann vom 
Fötus aspirirt werden. Dann werden die Lungen meist nur theilweise luft- 
haltig. Zuweilen fängt der Fötus in utero an zu schreien, was Seh. keineswegs 
in Abrede stellt. Fehlen bei reifen Todtgebomen aspirirte Stoffe in Trachea und 
Lungen und sind letztere nicht sehr blutreich, so schliesst Seh. auf eine lang- 
same, ohne Athmung erfolgte Erstickung. Wegen der grossen Biegsamkeit 
der Rippenknorpel (und wohl auch der Insufficienz der Athemmuskeln — 
Kehr er — ) kann es geschehen, dass unreife Früchte und Neugeborene Athem- 
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bewegungen auch bei offenem Munde erfolglos ausführen (so dass man selbst 
nach deutlicher extrauteriner Athmung die Lungen luftleer findet — Schrö- 
der — ). Tiefe Adphyxie und Fehlen von Rasselgeräuschen bei den Wieder- 
belebten sind Seh. ein Zeichen, dass kein vorzeitiges Athmen vorausgegangen. 
Es können sich nach ßch. selbst höchste Grade intrauteriner Asphyxie ohne 
vorzeitige Athmung entwickeln, wenn nur die ßespirationsstörung in der Pla- 
centa sehr langsam f ortschritt. Hierher wahrscheinlich gehören die Fälle, in 
denen Neugeborene Stunden lang ohne Athmung dalagen, zum Theil: begraben 
gewesen und doch wieder belebt worden sind. Sie sind nur erklärlich durch 
langsames tiefes Sinken der Erregbarkeit der Medulla. — Asphyxie, selbst mit 
Mekoniumentleerung und Athmung verbunden, kann bekanntlich im Verlaufe 
der Geburt vorübergehend eintreten und vor dem Geburtseude vollständig 
schwinden, indem die durch vorzeitiges Athmen gesetzten Circulationsstö- 
rungen sich gleich der Beeinträchtigung der Placentarrespiration selbst wieder 
ausgleichen. Gewöhnlich wiederholen sich aber die Athembewegungen bei 
Fortdauer der Ursache und das Kind wird stark asphyktisch oder todt ge- 
boren. Ferner kommt es nicht selten vor, dass bei den letzten Wehen der 
Pötalherzschlag sich beträchtlich verlangsamt und das Neugeborene unge- 
wöhnlich spät zu athmen anfängt. 

Im Allgemeinen ist die Prognose der langsam ohne vorzeitiges Athmen 
erfolgten Asphyxie günstiger, als wenn Athmung stattfand, und am ungünstig- 
sten wenn bei verlegtem Munde respirirt wurde. In Uebereinstimmung mit 
Cazeauxu. A. unterscheidet Seh. zwei Grade des Scheintodes, einen ersten 
mit vorhandener Muskelspannung und rother oder livider Haut und einen 
zweiten höheren mit schlaffer Musculatur und blasser Hautfarbe. — Als Pol- 
gen des behobenen Scheintodes kommen in Betracht die aspirirten Massen, 
welche Atelektase und lobuläre Pneumonie veranlassen können und leider 
nur zu oft das nachträgliche Absterben der Kinder bedingen, sowie die 
nicht so seltenen Blutergüsse namentlich ins Gehirn, wovon Contracturen 
im vorgerückten Kindesalter abgeleitet werden. — Aufgabe einer rationellen 
Therapie wird sein, die gesunkene Erregbarkeit der Medulla, die Kohlen- 
säureanhäufung und den Oiygenmangel im Blute, die Circulationsstörungen 
und die Anwesenheit aspirirter Substanzen in den Athemorganen zu bekämpfen. 
Nach einer kritischen Besprechung der üblichen Methoden erklärt Seh. seine 
eigene Methode, welche die drei wichtigsten Indicationen fast gleichzeitig erfül- 
len soll. Bei geringer Asphyxie bleibe der Nabelstrang bis zum Aufhören 
der Pulsationen intact (um nicht durch Eückstauung des Aortenblutes den 
Schluss des Ductus Botalli zu stören). Mechanische Hautreize, Aufspritzen 
kalten Wassers, selbst Eintauchen des ganzen Körpers in solches, vielleicht 
eine Blutentleerung aus dem Nabelstrange von 20 — 30 Gramm sind hier 
am Platze. Die Asphyxie 2. Grades (blasse Haut, schlaffe Muskeln) ver- 
langt sofortiges Abnabeln und Einleitung künstlicher Respiration nach der 
Methode des Autors. Indem man nämlich das Kind aus einer primär han- 
genden Haltung derart aufwärts schwingt, dass der Kopf nach unten sieht und 
dann das Becken durch Beugung in der Lendenwirbelsäule nach der Bauch- 
seite langsam überfallen lässt, bewirkt man eioe kräftige Ausathmung d. h. 
zunächst Ausfliessen der aspirirten Stoffe; durch nachträgliches Zurückfal- 
lenlassen des Kindskörpers in seine anfängliche Haltung kommt eine Ein- 
athmung zu Stande. Dieses Schwingen wird 8 — 10 Mal wiederholt, dann 
warmes Bad, wieder Schwingen, kaltes Bad und so lange in diesem Wechsel 
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fort, bis das Kind schreit oder der Herzschlag aufgehört hat. Bei späteren 
Eückfällen der Dyspnoe Kälte und Schwingen. Führt das Schwingen bei 
unreifen Kiadem nicht zum Lufteintritt, so ist Lufteinblasen mit dem Ka- 
theter der Wiederholung der Methode vorauszuschicken. W. 

Sieveking beobachtete bei einem 3jährigen Kinde nach 3 Gran reinen 
Santonins Erbrechen und bald darauf Urticaria (27). Tags darauf befand 
sich das Kind wieder wohl, um sich zu überzeugen, dass diese Erschei- 
nungen nicht etwa auf einen Diätfehler zu beziehen waren, verordnete S. 
noch einmal dieselbe Dosis und zwar mit demselben Erfolge. W. 

Scattergood theilt einen Fall von Höllenstein- Vergiftung (28) eines 
15 Monate alten Kindes mit. Dasselbe verschluckte beim Touchiren einen 
V4" langen Lapisstift, worauf es sogleich die vorher genossene Milch nebst 
Leberthran erbrach. Obwohl nun grosse Quantitäten Kochsalz gegeben 
wurden, wiederholtes Erbrechen und reichlicher Stuhlgang eintrat, ging das 
Kind dennoch nach 6 Stunden unter Convulsionen zu Grunde. Die Sectiou 
ergab Verschorfung des Magens längs der grossen Curvatur, Arrosionen des 
Duodenums und obersten Jejunums. Salpetersaures Silberoxyd wurde im 
Darminhalt keines mehr nachgewiesen, nur Chlorsilber. W. 

Dr. K. Köver in Pest (29) veröffentlicht folgenden Vergiftnngsfall mit 
Bilsenkrantsamen. Das 5jährige Mädchen war etwa 5 Stunden nach dem 
Genüsse von Bilsenkrautsamen höchst matt und betäubt, konnte den Kopf 
nicht halten, keinen Schritt allein machen, hielt stets den Kopf und Rumpf 
nach rückwärts gebeugt, beim Versuche zu gehen suchte sie eine breite 
Basis ; sitzend war sie etwas ruhiger, nur machte sie von Zeit zu Zeit Be- 
wegungen mit den Händen, als ob sie etwas zum Munde führen wollte, 
spricht und antwortet bald gar nichts, bald unverständlich, hört schlecht, 
streckt jedoch die Zunge auf Verlangen aus. Tetanische Starre trat ein, 
als man das Kind niedergelegt hatte, jedoch nur vorübergehend, um einer 
desto grösseren Unruhe zu weichen. Puls 128, sehr kräftig; Respiration 
nicht abnorm, geringe Lichtscheu, die Augen halb offen, beide Pupillen sehr 
weit, auf Lichtreiz wenig reagirend. Die Lippenränder und Zunge trocken, 
diese blassroth, rauh, das Schlingen erschwert, keine Stuhl- und Urinent- 
leerung. Noch an demselben Tage stellte sich nach Ipecacuanha Erbrechen 
ein, wobei nebst Schleim an 120 Samenkörner sich entleerten; Patientin wurde 
ruhiger, die Sprache kehrte allmälig zurück und den andern Tag war das 
Mädchen vollkommen bei Bewusstsein, ohne jedoch angeben zu können, was 
mit ihm vorgegangen ist; nur der Gang war etwas unsicher. Am 5. Tage 
wurde ^as Kind vollkommen geheilt entlassen. S. 
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(30) Dr. Rauten b er g: Ueber den Typhus exanthematicus bei Kindern. Mit- 
theilungen aus dem Nicolai-Kinderspitale zu St. Petersburg, J. f. Kinder- 
krankh. 1871, Heft 1 und 2 p. 41. 

(31) Dr. Simon: Zur Casuistik dos Prodromalexanthems der Pocken. Arck. f. 
Derm. u. Syph. 1871. IL p. 242. 
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(82) Dr. Simon: Das Prodromalexanthem der Pocken. Arch. f. Derm. 
u. Syph. 1871. in. p. 309. 

(88) Dr. Otto Obermeier: Beiträge zur Kenntniss der Pocken: I. lieber 
die Infectiou, Incnbation und das Primarstadium bei den Pocken. Vir eh. 
Arch. 1872. Bd. 54 p. 545. 

(84) F. Porther Smith: Small-pox in China med. Times and Gaz. 1871. 
Sepib. 2. p. 277. 

(86) C. Weigert: lieber Bacterien in der Pockenkrnkh. Ctralbl. f. m. Wiss. 
1871. p. 609. 

(36) A, Carpenter: The causation of Scarlatiua. The Lancet 1871. N. 4. 

(37) Dr. Trojanowsky: Einige Mittheilungen über Scarlatina recurrens. 
Dorpater med. Ztschr. I. p. 297. 

« 

Eaiitenberg*8 gediegene Arbeit über den Typhus exanthematicus bei 
Kindern (30) füllt in der That eine Lücke in der pädiatrischen Litteratur 
aus, da das Fleckfieber im kindlichen Alter bei uns seltener zur Beobachtung 
kömmt, während dasselbe in Petersburg und namentlich im Nicolai-Kinderspi- 
tale seit mehreren Jahren nicht ausgeht. Die der Mittheilung zu Grunde gelegten 
Beobachtungen betreffen 57 Kinder (19 Knaben und 38 Mädchen), im Alter 
von 5 bis 13 Jahren. Von diesen starb nur ein Knabe; in einer Note fin- 
den wir erwähnt, dass Yon 50 Fällen auf der Mädchenabtheilung des Kin- 
derspitales während der Jahre 1868 und 1869 10 tödtlich abliefen. — 
Leichenbefunde fehlen, da in dem einzigen Todesfalle unter den 57 Beob- 
achtungen die Section nicht gestattet wurde. Das Auftreten von Erkran- 
kungen im Spitale selbst wurde nicht beobachtet, meist befanden sich die 
Kranken früher unter schlechten hygienischen Verhältnissen, und liess sich 
bei Einigen das Hervorgehen aus Infectionsherden constatiren. Die meisten 
Kinder waren mittelstark, doch fehlten auch nicht kräftige sowie schwächliche 
unter ihnen. Der Ueotyphus war zeitweilig seltener, mitunter auch zahlreicher 
vertreten als der exanthematische. Die grösste Zahl von Erkrankungen letzterer. 
Art fielen auf den April und den October, — was das Alter anbelangt auf das 
8 — 13 Lebensjahr (48). 

Die Anamnese der meist drei und mehr Tage nach dem Ausbruche der 
Krankheit zur Spitalsbeobachtung gelangten Kinder ergab bei genauerem Aus- 
fragen gewöhnlich, dass ein mehr oder weniger heftiger Frost die Krankheit 
eingeleitet, dass die heftig fiebernden und hinfälligen Kranken über fortwähren- 
den Kopfschmerz und Abgeschlagenheit klagten, des Nachts delirirten und 
verstopft waren, manchmal war auch wiederholtes Erbrechen aufgetreten. Ein 
eigentliches Prodromalstadium konnte nicht sicher gestellt werden, in einem 
einzigen Falle hat das betreffende Kind einige Tage über unbestimmtes Un- 
wohlsein mit Kopfschmerz geklagt, was die Mutter veranlasste, dasselbe in ein 
Schwitzbad zu bringen, von welchem zurückgekehrt es von einem heftigen 
Froste bef^len wurde. Die aufgenommenen Kranken boten schon früh das 
Bild eines typhösen Leidens. Sie sahen bleich, hinfällig und apathisch aus, 
konnten nicht lange aufrecht sitzen, klagten über Kopfschmerz, der gewöhnlich 
in der Stirngegend am stärksten war, über Schwindel und manchmal auch über 
Schmerzen in den Waden, im Kreuz und in den Zwischenrippenräumen. Ihr 
Blick war matt, die Antworten schläfrig, die Zunge trocken, entweder gleich- 
massig weiss belegt, oder mit einem vom Belege freien Streifen in der Mitte 
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oder an den Bändern. Immer war leichter Hasten vorhanden, das Athmen 
mässsig beschleunigt, das Athemgeräusch verschärft nnd laute Ehonchi ver- 
nehmbar. Die Esslust lag darnieder, heftiger Durst und Verlangen nach säuer- 
lichem Getränke. Verstopfung war eine gewöhnliche Erscheinung, der Leib 
gespannt, besonders in den Hypochondrien empfindlich, die Milz und Leber 
vergrössert. Die Haut war trocken und heiss, in der oberen Bauchgegend, an 
den Armen, oft auch schon in den ersten Tagen auf der ganzen Körperoberfläche 
mit einem mehr weniger dichten, aus kleinen flachen, hnsengrossen Eoseola- 
flecken und eben solchen Petechien bestehenden Ausschlage bedeckt. Die 
Roseola bestand gewöhnlich nicht länger als 4 bis 5 Tage, war aber gelegenheit- 
lich auch 14 Tage lang zu sehen; sie verschwindet allmäüg, oder es bilden sich, 
was zur Regel gehört, kleine Petechien aus ihr hervor, welche dann länger 
bestehen. Diese sind punktförmig bis linsengross, gelbroth oder röthlich violett. 
Das Roseolastadium kann übrigens sehr kurz sein, oder die Petechien auch ohne 
Vorangehen von Roseola sich entwickeln. Gänzlich verschwinden die Petechien 
erst mit dem Zunehmen der Kräfte. Zu bemerken ist endlich, dass die Reich- 
lichkeit oder Spärlichkeit der ersteren keineswegs immer der Intensität der 
Erkrankung entspreche. 

Das Verhalten der Temperatur ist charaliteristisch für den Typhus exan- 
thematicus. Gleich im Beginne der Krankheit erreicht sie die höchsten Grade 
und stieg in den meisten Fällen auf 40, 40'5; in einem Falle Abends selbst 
auf 41*2 ®. Auf dieser Höhe erhält sie sich mit schwachen Morgenremissionen 
während des ganzen typhösen Stadiums. Der erste Abfall der Eigenwärme 
entspricht auch der Remission der Erkrankung, so dass mit dem Eintritte der 
Beruhigung auch die Temperatur z. B. von 40® am Abende und S9'49 am 
Morgen auf 39-8ö am Abende und 38-8® am Morgen fällt, sich bei leichten 
Schweissen und sehr festem Schlafe durch einige Tage auf dieser Höhe hält, 
worauf ein reichlicher Schweiss ausbricht und die Temperatur des Morgens 
37*5® fallt, Abends wieder etwas steigt, bis sie unter reichlichen Schweissen 
selbst auf 36® am Morgen und 37*5® am Abende sinkt, oder es treten mit der 
ersten Besserung sofort reichliche Schweisse und eine zwar wenig auffallende 
aber continuirliche Abnahme der Temperatur ein. In selteneren Fällen fehlen 
dabei die Schweisse oder sie sind sehr sparsam. Bei schwächlichen oder herab- 
gekommenen Kindern sind die Temperatursgrade selbst im Beginne keine so 
hohen ; die Abstände derselben zwischen den Morgen- und Abendmessungen 
sind V2— 1^- I^iö Frequenz der Herzaction hält so ziemlich gleichen Schritt 
mit der Steigerung der Temperatur ohne jedoch den Schwankungen der letzte- 
ren zu folgen. Den höheren Steigerungsgraden entsprach eine Pulsfrequenz 
von 120 — 140®, doch blieb dieselbe oft noch über die Zeit des Abfalles der 
Wärme ziemlich gross; der Puls wurde nicht doppelschlägig, Herzgeräusche 
wurden keine wahrgenommen. 

Mit der abendlichen Steigerung der Temperatur nahmen die Delirien zu, 
und dauerten die Nacht hindurch entweder musitirend oder furibund. Die 
Dauer der Krankheit betrug eine, zwei, selbst bis drei Wochen und die Ab- 
nahme der Temperatur, welche der Wendung entsprach fiel auf den 7. bis 23. Tag. 
Meist haben dann die Kinder in der betreifenden Nacht nicht mehr delirirt und 
wurden des Morgens in tiefem Schlafe oder, wenn wach, ruhiger angetroffen, 
die Haut war etwas feucht oder klebrig, der Kopfschmerz massiger. Der reich- 
liche Schweiss, der sich meist erst 3—4 Tage später einzustellen pflegt, kenn- 
zeichnet auch den Eintritt der Convalescenz. Dann erst erwacht auch die 
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Essneignng wieder nnd eine kräftige Nahrung fährte bald znr Genesnng. Der 
in mehreren Fällen zurückbleibenden Anämie musste natürlich durch geeignete 
Behandlang Bechnnng getragen werden. 

Die oben erwähnte geringe Sterblichkeit, — femer die im Vergleiche mit 
dem Typhus abdominalis geringe Häufigkeit des Hinzutretens ernster Oompii- 
cationen, endlich der Umstand) dass weder die Ernährungsstörung einen so 
hohen Grad zu erreichen pflegte, noch das Sensorium so ergriffen war, als beim 
Abdqminaltyphus, lassen den Typhus exanthematicus bei Kindern als die mildere 
Form erkennen. Entsprechend der geringeren Erschöpfung ist auch die Erho- 
lung eine raschere, und fehlen die mitunter so peinlichen Nachkrankheiten des 
Typhus abdominalis. 

Das frühzeitige Erkennen der Krankheit wird durch den Initialfrost, die 
sofort bedeutende Erhöhung der Körperwärme, endlich durch den schon in den 
ersten Tagen wahrnehmbaren Ausschlag erleichtert. Die angemessenste Be- 
handlung erscheint die zuwartende, die Eegelung hygienischer Verhältnisse 
wichtiger als die arzneiliche Verordnung. B. wandte mehrmals täglich Wa- 
schungen mit verdünntem aromatischem Essig, und wenn die Temperatur sehr 
hoch stieg öfter kühle Bäder von 24— 26^B. an, welche den kleinen Patienten sehr 
angenehm waren und die Temperatur herabsetzten. Statt nasskalten Tüchern 
kamen mit kaltem Wasser gefüllte Blasen zur Anwendung, deren Inhalt alle 
2 Stunden gewechselt wurde. Säuerliche Getränke und eine Eibischabkochung 
mit verdünnter Salzsäure waren eine stehende Verordnung; die Verstopfung 
wurde mit Oel- oder einfachen Wasserklystiren behandelt. Bei heftigen Delirien 
und grosser Aufregung erwiesen sich Zinkpräparate (Zinc. oxyd. alb. oder 
Zinc. acet.) in 2stündlichen Gaben von gr. ß bis gr. duo sehr wirksam. Schon 
vom Beginne der Krankheit richtete aber B. sein Hauptaugenmerk auf die 
möglichst beste Ernährung; alle Typhuskranke erhielten reichlich Milch, beim 
ersten Verlangen nach Nahrung Hühner- und Fleischbouülon, und wie die Ess- 
lust stieg kräftige Kost, selbst, das beliebte Schwarzbrod, wobei aber auch 
Wein und Caffee, sowie Chinarindedecoct. oder Extr. Chinae frig. par. und 
Eisen in Anwendung kamen. Bef. schliesst diesen ausführlichen Bericht mit 
dem Wunsche, bald ähnlichen Leistungen des Verfassers zu begegnen. B. 

Dr. Simon in Hamburg theilt einen Fall von Variola mit, bei dem ein 
ganz charakteristisches Frodromalexanthem als Initialsymptom der Pocken 
auftrat (31), welches auf der Unterbauchgegend, den Genitalien, der Patel- 
larfläche des Knies und dem Fussrücken zu sehen war, worauf nach ein- 
tägigem Bestände desselben ein intensiver Schüttelfrost sich einstellte nnd 
am 4. Tage des Krankseins Eoseola sich zeigte; am 5. Tage ist die Kör- 
pertemperatur gefallen, am 6. Tage verschwand das Prodromalexanthem, 
während am Körper ausgebildete Pockenbläschen sichtbar waren, nur nicht 
an Stellen, an denen das Prodromalexanthem aufgetreten war. S. 

Derselbe Autor, Herr Dr. Simon (32) unterzieht in seiner 3. Arbeit 
über das Prodromalexanthem der Pocken di,e Mittheilungen anderer Beob- 
achter über Masern, Scharlach und Variola, die gleichzeitig oder in nicht 
langer Zeit aufeinander folgten, einer Kritik und findet namentlich beim Falle 
von Rilliet und Barthez (»Masern und Pocken gleichzeitig«), dass wir 
es unzweifelhaft mit einem Prodromalexanthem von Pocken zu thun haben, 
was wohl auch in vielen anderen mitgetheilten Fällen der Fall war. Nach- 
dem S. die Krankengeschichte eines 25jährigen Mädchens mitgetheilt, bei 
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dem im Anfange der Erkrankung ein Prodromalexanthem auf dem ünterleibe 
mit dem Schenkeldreiecke und ein Exanthem in den beiden Achselhöhlen, 
das sich auf den Pectoral. major und das innere obere Dritttheil des Ober- 
armes ausbreitete — Achselhöhlendroieck — sich gezeigt, worauf in einigen 
Tagen die Pocken sich entwickelten, beantwortet er die Frage, ob man beim 
Erscheinen des erwähnten Exanthems (ünterbauchgegend , Schenkel- und 
Achselhöhlendreieck, Gegend der Extensor-hallucis- Sehne) mit Sicherheit den 
Ausbruch der Pocken erwarten könne, was er früher bejaht hatte, mit der An- 
führung eines Falles, bei dem nach eintägigem Fieber neben starker Angine 
ein dunkelrothes Exanthem auf der Unterbauch- und Leistengegend, den 
Streckseiten der Ellbogen- und Kniegelenke, sowie längs der Sehne des Extensor 
hallucis 1. zum Vorscheine kam, einige Tage fortbestand, worauf die Hautab- 
ßchilferung eintrat ohne dass es hierauf zur Entwicklung von Pocken gekommen 
Märe, und erwähnt im Anschlüsse an diese Mittheilung eines Falles, bei dem 
am 2. Tage des Krankseins auf der Streckseite der oberen Extremitäten bis 
hinab zum Handrücken und auf den Kniescheiben, den Unterschenkeln und 
Fussrücken eine diffuse, an den Grenzen fleckige Köthung sich zeigte, die nach 
2 Tagen schwand, während am 3. Tage des Krankseins im Gesichte einzelne 
Stippcheu, die ebenfalls in 2 Tagen verschwunden sind, zum Vorscheine kamen. 
Die Kranke fieberte blos die ersten zwei Tage. Zu erwähnen ist noch, dass die 
Schwester der Patientin gleichzeitig an schwerer Variola erkrankte. Aus diesen 
zwei Fällen glaubt S. die Frage, ob das Prodromalexanthem so charakteristisch 
ist, dass auf sein Erscheinen jedesmal eine Pockeneruption folgt, dahin beant- 
worten zu können, dass es wohl Fälle mit dem erwähnten Exanthem gibt, ohne 
dass darauf Pocken ausbrechen, dass aber die bisher beobachteten Fälle der 
Art verliefen, dass man sie dennoch als Pockenfälle, als Variola sine variolis 
bezeichnen könne. — Dieses Prodromalexanthem erklärt Verfasser als vasomo- 
torische Neurose ; denn wenn die Hyperämie des Rückenmarks vor dem Aus- 
bruche der Variola die mannigfachsten Schmerzen und selbst, wie Jaccond 
erwähnt, eine vorübergehende, musculomotorische Lähmung bedingen kann, so 
kann auch eine vasomotorischoLähmung eintreten, deren Ausdruck eben dieses 
Erythem sei, welches symmetrisch ist auf beiden Körperhälften, oder was 
ebenso beweisend ist, nur einseitig, wofür er als Beleg drei Krankengeschichten 
mittheilt. S. 

Auch von Dr. Obeimeier in Berlin wurden in neuester Zeit Beiträge 
über Infection, Inoubation und das Frünarstadium bei den Pocken (33) 
geliefert. Der Verf. war früher an der Pockenabtheilung der kön. Charit^ 
durch 3 Jahre als Assistenzarzt angestellt, und seine Beobachtungen rühren 
von den Jahren 1867, 1868 und 1869 her. Was die Incubationsdauer an- 
belangt, so war eine genaue Feststellung der Zeitverhältnisse nur in 38 Fällen 
(welche 0. speciell mittheilt), möglich. Auch er hat die Erfahrung gemacht, 
dass schwere wie leichte. Variolaformen leichte und schwere Erkrankung bei 
von ihnen ausgehender Infection bedingen können, somit eine Unterscheidung 
der Variola und Variolois als wesentlich verschiedener Formen nicht angehe, 
wogegen sich die Varicellen (falls man nicht irrthümlicher Weise die leich- 
teste Eruption von Variolois mit diesem Namen bezeichne), als nicht zur 
Voriolagruppe ausgeschieden werden. 

Die Infection findet den von 0. angeführten Beobachtungen zu Folge 
nicht allein in der Eiterungsperiode, sondern auch nach Abtrocknung der 
Pusteln, also durch Borken statt; endlich bestätigen zwei der mitgetheilten 
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Fälle auch die bereits bekannte Ansteckungsfähigkeit der Leichen an den 
Pocken Verstorbener; die Fälle betrafen einen Leichenträger und einen Stu- 
diosus der Medizin. Ebenso bringt das Casuisticum Erfahrungen von Ueber- 
tragung des Variolacontagiums durch Kleidungsstücke bei. 0. bestätigt auch 
die Möglichkeit, ja nicht besondere Seltenheit der Pockeninfidrung von mit 
anderen chronischen oder acuten Krankheiten behafteten Personen, und führt 
selbst zwei Beispiele an, wo die Infection bei Masernkranken erfolgte. 0. nimmt 
es übrigens als ein Factum an, dass derselbe Körper nicht zu allen Zeiten für 
das Pockencontagium empfänglich sei. 

In der Gruppe von Fällen, in welche 0. nur solche eingereiht hat, wo 
bloss eine einmalige Berührung mit Pockenkranken zum Ausbruche der Krank- 
heit führte — erstreckt sich die Incubatiousdauer am häufigsten auf 11 bis 
12, fast niemals über 12 Tage. Wo daher die Incubationszeit zwischen der 
ersten Berührung mit Pockenkranken und dem Ausbruche eine längere ist, 
wird man daher nach 0. annehmen müssen, dass die eigentliche Infection erst 
in den späteren Tagen des Beisammenseins mit Pockenkranken erfolgte. Ist 
aber auch der Körper als nicht zu aller Zeit gleich disponirt zur Aufnahme des 
Contagiums zu erachten: so sind doch die Umstände, welche die erstere 
erschweren oder gar ausschliessen durchaus unbekannt. Der angeführte 
Fall der Infection einer Schwangeren gehört überdiess gewiss nicht unter die 
seltenen Beobachtungen. — Zur Feststellung der Incubationsdauer sind nur 
jene Fälle zu berücksichtigen, in welchen das Contagium bloss durch eine 
einmalige Berührung übertragen worden sein dürfte. Hier schwankte die In- 
cubationszeit zwischen 5 und 13 Tagen und betrug am häufigsten 11 und 
12 Tage. Die Verlaufsdauer der Krankheit ist häufig genug selbst kürzer 
als die Incubation. Im Algemeinen glaubt jedoch 0. nach seinen Erfah- 
rungen behaupten zu können, dass eine von Anderen angenommene längere 
Dauer der Incubation (14 Tage bis 4 Wochen), sich nicht bestätigen lasse. 
Die Seltenheit zuverlässiger Daten liegen aber namentlich darin, dass wäh- 
rend einer Epidemie Zeit und Ort der Ansteckung schwer sicherzustellen seien. 

Im Allgemeinen sind für die Incubationsperiode keine charakteristischen 
Symptome sicherzustellen, obwohl namentlich sensible Personen häufig genug 
angeben, in solcher Zeit Kopfschmerzen gehabt, oder sich sonst unwohl ge- 
fühlt zu haben. Häufiger stellten sich in den letzten Tagen dieses Stadiums 
ein Pharynxkatarrh (Anschwellung der Tonsillen etc.), sowie auch Kreuz- 
schmerzen ein. Seltener sind Aifectionen der'Augenschleimhaut und Schnupfen. 
Diese Kfankheitssymptome sind recht eigentlich als die Vorboten der Krank- 
heit anzusehen und liefern, sowie das Cessiren der Lochien in einer Beobach- 
tung O.'s, in anderen Fällen das Aufhören der Milch- oder anderer Secretionen 
den Beweis, dass während der Incubation allmälige Veränderungen vor sich 
gehen. Die Incubation ist die Zeit, in welcher der physiologische Zustand 
des Körpers in den pathologischen übergeführt wird, und es ist wohl zu be- 
zweifeln, dass eine in Incubation befindliche Variola anstecken könne. 

Das nächste Stadium, in welchem diese allmälig erfolgten Verände- 
rungen sich meist plötzlich durch heftigere, — auffallendere Erscheinungen 
kundgeben, sollte wie 0. (wohl sehr mit Recht) meint, nicht Prodromalsta- 
dium genannt, sondern als das, was es ist, als das erste oder primäre Sta- 
dium der ausgebrochenen Krankheit bezeichnet werden. Es wird gewöhnlich 
von einem mehr weniger intensiven Frost eingeleitet, dem Hitze oder Hitze- 
gefühl, mitunter aber heftige Fiebererscheinungen, ja selbst Delirien und 
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Zustände folgen, welche eine Meningitis vortäusohen können. Es kann in diesem 
Entwicklungsstadinm selbst znm lethalen Ausgang kommen, oft genug folgt 
dagegen auffallender Weise nach solchen heftigen Erscheinungen eine geringe 
Variolois. Die Temperatur steigt am ersten Tage auf 39® am zweiten auf 40®, 
41® und darüber, am dritten gewöhnlich beginnt die Eruption mit gleichzeiti- 
gem Sinken der Temperatur auf 38® und einige Zehntel. Auch aus der Länge 
desselben, welche zwischen 1 bis 7 Tagen schwankt, lässt sich ebensowenig 
wie aus der Intensität der Erscheinungen ein Schluss auf die Höhe der 
weiteren Erkrankung ziehen, doch scheint es fast, als ob ein langes erstes 
Stadium meist eine nur massige Erkrankung zur Folge habe. Die maculö- 
sen Exantheme, welche in diesem ersten Stadium am Halse, am Knie, in den 
Achseln, am öftesten in der Inguinal- und ünterbauchgegend auftreten, sind 
ebenfalls als vollwerthige Aeusserung des Pockenprocesses aufzufassen und 
ist daher ihre Bezeichnung als Prodromalexantheme unstatthaft. Diesen Titel 
können sie umsoweniger verdienen, als höchstens an den frei bleibenden 
Hautinseln, niemals jedoch an den Stellen, welche von diesen confluirenden 
Exanthemen eingenommen werden Pocken (Papeln oder Pusteln) auftreten. 

E. 

F. Porther Smith lieferte folgenden nicht uninteressanten Beitrag zu 
der Geschichte der Menschen-Pocken (34). Die Blattern werden in der 
chinesischen Sprache Bohnenkrankheit genannt und der Name von der Form- 
ähnlichkeit der Efflorescenzen mit einer kleinen Bohne oder mit einer anderen 
Art von Hülsenfrucht, einem in China sehr verbreiteten Nahrungsartikel. 
Das Auftreten der Krankheit wird in die Eegierungszeit des ersten Kaisers der 
Han-Dynastie, Kwang Wu verlegt, der im Jahre d. H. 25 — 28 regierte. 
Sie soll von Central-Asien oder von dem südwestlichen Theile des heutigen 
China , der dem himmlischen Eeiche später einverleibt wurde, durch die von 
da zurückkehrenden Truppenkörper eingeschleppt worden sein. Das wäre 
also ein weiterer Beitrag zu der nicht unbeträchtlichen Liste von Krank- 
heiten, die in frühen Kulturepochen und im Mittelalter durch Armeen impor- 
tirt und weiter verbreitet wurden. 

Die Impfung (Variolation Eef.), wird bei den Chinesen seit mehr als 
tausend Jahren geübt, ein Beweis, dass die Krankheit — trotz des Fata- 
lismus der Orientalen — Massregeln gegen ihre verheerenden Wirkungen ein- 
zuleiten nöthigte. Dass diese letzteren nicht sehr erfolgreich gewesen sein 
mussten, geht daraus hervor, dass man die Krankheit Tien-hwa oder himm- 
lische Blüthe betitelt, ja sogar zu einer Gottheit erhob, und unter dem Titel 
»heilige Mutter der Pocken« verehrte. In jedem Theile des Eeiches findet man 
Tempel zur Ehre dieser Gottheit, und jede Familie, welche von der Krankheit 
heimgesucht wird, entsendet ihre Andächtigen mit Opfern vor den Altar dieser 
alten Dame. Um sie ja nicht zu beleidigen, gebraucht man von ihr, der scheuss- 
lichsten aller Krankheiten, nur die Bezeichnung »der glücklichen Begeben- 
heit* oder sonst andere umschreibende und beschwichtigende Ausdrücke. 
Die als älteste erachtete Schrift über die Blattern ist eine Art Abhandlung 
vom Jahre 1323, betitelt: »Wan-jin-shi-tau-chin-lun«. Später erschienen 
noch mehrere Schriften, darunter auch eine über die Impfung. Dass bei den 
Chinesen »Hwa« Blüthe, gleichbedeutend mit dem Wort.e »Exanthem* ist, 
erläutert den oben angeführten Namen der Krankheit. 

Die Chinesen halten dafür, dass eine entsprechende Lebensweise der 
Eltern vor der Erzeugung der Kinder, das Auftreten der Krankheit der Häufig- 
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keit und Bösartigkeit nach zu vermindern im Stande sei, und dass durch eine 
vorgeschriebene Regelung der Gewohnheiten und Leidenschaften des Lebens 
eine von solchen Leiden freie Nachkommenschaft erzielt werden könne. Aus 
einigen auf diesen Punkt zielenden Bemerkungen leuchtet es jedoch ein, dass 
mitunter die häreditäre Syphilis mit den Blattern verwechselt worden sein 
dürfte. Auch vermengt man namentlich in der älteren Geschichte offenbar dio 
Blattern häufig mit anderen Epidemien. Endlich wird von Manchen einer Ein- 
schleppung der Krankheit späteren Datums von Europa aus gedacht, ohne dass 
hierfür der befriedigende Beweis geliefert wird. Die Chinesen impfen im Früh- 
jahr und im Winter. Eine Art der künstlichen Uebertragung ist die, dass die 
Blatterborke oder eingetrocknete Lymphe in die Käsen Öffnungen der zu 
Impfenden eingeführt wird. Die Masse fürchterlicher Verunstaltungen durch 
Narben und Zerstörungen einzelner Partien, zahlreiche Erblindungen, erwei- 
sen die geringe Wirksamkeit dieser Impfungen. Erst im Jahre 1805, als 
der Wundarzt der ostindischen Companie in Canton und Macao Herr Alex. 
Pearson in den genannten zwei Städten die Vaccination einfahrte, fingen 
die Himmlischen an, ihre Himmelsblüthe erfolgreich zu bekämpfen. Ein von 
Pearson verfasstes Büchlein wurde unter dem Titel: Die wundervolle Me- 
thode der Impfung aus dem grossen Westen (Tai Si Chung Tau K'i Pah), 
in chinesischer Sprache edirt, und trug, obgleich jetzt äusserst selten gewor- 
den, wesentlich dazu bei, die Bekanntschaft mit der Sache im ganzen Eaiser- 
thume zu verbreiten. Noch erfolgreicher wirkten für diesen Zweck Cantoner 
Schüler Pearson's, welche die Vornahme der Vaccination von Pearson 
lernten und wieder ihre Schüler hatten. Die Ausübung der ersteren ist zur 
Erwerbsquelle geworden, und die fremde Abstammung der Methode wird 
sorgfältig verheimlicht. Da Cantons Bevölkerung aus einer unternehmenden, 
beweglichen Bace besteht, wird die Operation allerorts vorgenommen. Die 
Tempel müssen nicht selten zu Vaccination sstationen dienen, die Tage und 
Zeit der Vornahme der Vaccination werden öffentlich angekündigt, und Sub- 
scriptionen zur Bestreitung der Impfkosten in dem betreffenden Bezirke ein- 
geleitet. Praktiker machen aus der Operation eine Specialität, gerade so, 
wie sie es bezüglich der Behan41ung der Blattern oder Masern zu halten pflegen. 
Vier oder mehr Einstiche werden mit einer etwas primitiv aussehenden Lan- 
zette in den Arm gemacht, die Lymphe von Arm zu Arm fortgepflanzt. Der 
Verlauf der Efflorescenzen ist etwas kürzer, und es scheint der Erfolg nicht 
immer ein entsprechender zu sein. Der Doctor wird für die Operation sofort 
bezahlt, das Kind aber wird selten zur Revision gebracht. Viele, welche 
angeben vaccinirt worden zu sein, tragen keine Spur einer Narbe an sich. 
Das Virus scheint mit einem Worte geschwächt zu sein, und S. räth daher 
die gewissenhafteren Vaccinatoren mit frischer Lymphe und Abdrücken von 
Pearson's Brochüre (der üebersetzer hiess Staun ton), zu versehen. 

Der fremde Arzt, welcher hier die Vaccination ausüben wollte, stösst 
ausnahmslos auf den kräftigsten Widerstand von Seite der heimischen Facultät, 
welche die Einbusse in ihrem Erwerbe fürchtet. In Shanghai, wo unter den 
ansässigen Fremden alljährlich Fälle von Blattern vorkommen, hat die Ge- 
meindebehörde Vaccinationsstationen errichtet, woselbst der angestellte Arzt 
die Impfung besorgt. Was die Behandlung der Blattern anbelangt, so pflegen 
die chinesischen Aerzte ihren Patienten Decocte von Alkanetwurzel und anderen 
Pflanzen einzugeben, um den Ausbruch des Exanthems zu fördern, ein Zweck, 
welcher zu erreichen ihnen natürlich immer gelingt. S. schliesst seine Mitthei- 
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langen in humoristischer Weise damit, dass es in Anbetracht des ümstandes, 
dass jetzt der Telegrafendraht die Nachricht von der Blattemepidemie in Eng- 
land auch zur Kenntniss der Himmlischen bringe, gar nicht unwahrscheinlich 
sei, dass irgend pin wohlwollender chinesischer Handelsmann chinesische Vac- 
cinatoren nach England absenden dürfte. ß, 

Dr. Weigert in Breslau beobachtete im Corium der Fockenhaut (35) 
gefässähnliche, buchtige, oft auch verzweigte Schläuche, die einen dichtkörni- 
gen, scharfgezeichneten Inhalt führten, der vollkommen die von Eec kling- 
hausen angegebenen Charaktere der Bacterien zeigte. W. ist geneigt, die 
beschriebenen Schläuche für mit .Bacterien vollgestopfte Lymphgefässe zu 
halten. W. 

Nach Carpenter entsteht Scarlatina (36) theils durch Contagion mit 
bereits Erkrankten, theils spontan. Die Ursache für diesen letzteren Modus 
glaubt er in einer Zersetzung? von Blut, sei es gesunder oder kranker Thiere 
unter bestimmten Bedingungen gefunden zu haben, und sucht in einer Anzahl 
von Fällen den Einfluss der Ausdünstungen von Abfällen aus Schlachthäusern 
wahrscheinlich zu machen. Durch statistische Daten liefert C. femer den Nach- 
weis, dass in Croydon und in London Frequenz und Mortalität der Scarlatina 
grösser waren in den ärmeren Stadtheilen, bei schlechtem Baugrund und bei 
schlechter Einrichtung der Abzugscanäle ; für besonders schädlich hält er auch 
hier das vielfach in die letzteren geschüttete Blut von Menschen (Geburten etc.), 
und Thieren. W. 

Dr. Trajanowsky in Livland bespricht eine eigenthümliche Form der 
Scarlatina, die er „Scarlatina recurrens" (37) nennt. Er versteht darunter 
eine eigenthümliche, auch bei anderen acuten Exanthemen (Masern), zur 
Beobachtung kommende Kecidive, welche darin besteht, dass die vom Exan- 
them Befallenen den ganzen Krankheitsprocess regelmässig durchmachen 
und kaum genesen, oder eben noch in der Desquamation begriffen, aufs 
Neue an demselben Exanthem erkranken. Auch nach der zweiten Affection, 
die bald schwerer bald leichter ist als die erste, trat stets eine baldige 
und völlige Genesung ein. Als eigentliches Recidiv konnte T. aber die 
zweiten Affectionen nirgends bezeichnen; sie scheinen ihm eher eine Art 
Ergänzung der ersten Affection zu sein. Denn er machte diese eigenthüm- 
lichen Beobachtungen nur in solchen Fällen, wo die erste Affection irgend 
etwas Lückenhaftes in ihrem Bilde bot , wo z. B. die oxanthematischen Er- 
scheinungen nur undeutlich, die Schleimhautsymptome sehr augenfällig waren 
oder umgekehrt; die Erscheinungen, die bei der ersten Affection nur schwach 
angedeutet waren oder ganz fehlten, traten bei der zweiten Affection dann 
um so mehr in den Vordergrund. Anfangs glaubte T., dass es sich nur 
um eine Rubeola morbillosa oder scralatinosa oder um febrile Schleimhaut- 
erkrankungen handele, bis es ihm endlich gelang, einen FaU vom Anfang 
bis zum Ende exact zu verfolgen und alle Möglichkeiten einer Täuschung auszu- 
schliessen. Ein 14jähriges Mädchen erkrankt am 6. Februar unter heftigem 
Fieber, wozu sich am anderen Morgen eine Halsaffection und am 3. Tag;e am 
Halse, der Brust und an einigen Th eilen des Gesichtes das Scharlacherythem 
gesellt. Am Abend desselben Tages hat sich das Exanthem auch auf den obe- 
ren Theil des Rückens, auf die Arme und Hände ausgebreitet und erscheint 
dunkler geröthet als am Morgen. Ganz unverändert hingegen, ganz freigeblie- 
ben von irgend welcher Exanthembildung erscheint die Haut des Unterkörpers, 
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die Haut am Ünterleibe, au der Hüft- und Kreuzgegend, an den Beinen, an den 
Füssen. Leichte Eiweisstrübung im Harn. Links am Halse Schwellung der 
Lymphdrüsen. Auch im Laufe des 4. Tages breitet sich das Exanthem nicht 
auf den Unterkörper aus. 5. Tag: Exanthem und Halsaffection lassen nach. 
Harn eiweissfrei. 6. Tag: Exanthem nur noch an der Streckseite der Arme und 
auf dem Handrücken zu erkennen. Fieber im Nachlassen. 7. Tag: Beginn der 
Desquamation. 13. Tag: Puls und Temperatur beinahe normal. Vom 14. Tage 
an sind die anginösen Beschwerden ganz geschwunden. Appetit stellt sich ein. 
Vom 15. Tage an bleiben Pulsfrequenz und Temperatur durchweg normal. 
Am 21. und 28. Tag bekam die Kranke Bäder. Die Desquamation beschränkte 
sich auf die vom Exanthem befallen gewesenen Körpertheile. Die Patientin 
wurde nun umquartiert in das Eeconvalescentenzimmer, in welchem schon vor- 
her einige andere inzwischen genesene Scharlachpatientinnen untergebracht 
worden waren. Am 8. März, also 80 Tage nach dem Beginne der Erkrankung 
oder 17 Tage nach dem vollständigen Schwinden des Fiebers, erkrankte die 
Keconvalescentin plötzlich ohne irgendeine nachweisbare Ver- 
anlassung aufs Neue und zwar ganz in derselben Weise, wie 
damals am 6. Februar. Am 2. Tage der neuen Erkrankung erneuerte 
Angina; Milz ebenfalls leicht vergrössert,wie bei der ersten Erkrankung. Fieber 
ebenso. Am 3. Tage: Scharlachexanthem am Unterleib, der Kreuz- und Htift- 
gegend und den unteren Extremitäten. Harn eiweissfrei. Grosse Prostration, 
4. Tag: Erblassen des Exanthems, Nachlassen der Halsaffection, Schwinden 
des Milztumors. Am 5. Tag hoben sich die Kräfte schon wieder. Exanthem 
nur noch an den Streckseiten der unteren Extremitäten sichtbar, an den übrigen 
Th eilen der unteren Körperhälfte beginnende Desquamation. Nachlass des 
Fiebers. 6. Tag: Desquamation im vollen Gange. Vom 9. Tage kein Fiebei 
mehr vorhanden. Bis zum 12. Tage Desquamation beendet. An der oberen 
Körperhälfte war diesmal natürlich keine Spur von derselben aufgetreten. 
Vom 28. Tage (vom 4. April ab) wurde die Keconvalescentin mit Vorsicht 
wieder an den Genuss der frischen Luft gewöhnt. Der zweite Scharlach- 
process war somit weit schneller verlaufen, und T. glaubt dies der öfteren 
Verabreichung grösserer Chinindosen zuschreiben zu können. W. 



üfeTvensysteiii. 

(38) Was hat seit Goelis die Pädiatrik an Nosognostik.und in der Behandlung 
der Hydrocephalien gewonnen? Histor. pathol. therap. Studie von Dr. 
J. B. Ullersp erger. Journ. f. Kinderkrankh. XXIX. Jahrg. 1871. 
Heft 1. pag. 1. 
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(42) Dr. H. Emmi gh aus: Ein Fall von epilepsieartigen Convnlsionen durch 
Experiment erzeugbar bei einem anämischen Kinde. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1871, IV. gag. 392. 

(43) C. V. Brunn: Aus der medizin. Klinik des Prof. Weber in Halle. 
Berl. klin. Wochenschr. 1871 Nr. 17. 

(44) Dr. Th. Simon: Eine besondere Form von Kinderlähmung durh ence- 
phalomalacische Heerde. Virchow's Arch. BcT. 52, pag. 103. 

(45) Schwartze: Beiträge zur Pathologie und pathol. Anatomie des Ohres. 
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Eine historisch-pathologisch-therapeutische Studie des Hydrocephalus 
von Dr. TJllersperger (38) trägt schon an der Stirne die Absicht des Ver- 
fassers die Leistungen Goelis nach dessen in Wien 1815 und in späterer 
Auflage 1820 und 1824 erschienenen Schrift: »Von der hitzigen Gehirn- 
wassersucht* zur höchsten Anerkennung zu bringen. Nebenbei scheint aber 
das Verlangen, einige, wenigstens IT. selbst unzweifelhaft erscheinende Erfolge 
in der Behandlung des Hydrocephalus chronicus oder acutus oder Meningitis 
(man wird eben nicht recht klug aus diesen kurz angeführten Fällen) dem 
ärztlichen Publikum bekannt zu machen, die Emballage dieser weitläufigen 
Studie hervorgerufen zu haben. Wer den Standpunkt und die Schreibweise 
Xr.'s kennt, der wird dem Eef. aufs Wort glauben, dass man aus dieser 
Studie, so viel Fleiss auf dieselbe evident verwendet wurde, keineswegs ver- 
lässlich über den Kern der verschiedenen, mit den Fortschritten der Zeit und 
der Wissenschaft geläuterten Ansichten der Beobachter belehrt werde. Sie 
ist das Werk eines Mannes, der, wie er selbst schreibt, seit Jahren sich von 
der praktischen Thätigkeit zurückgezogen hat, — zur Zeit der letzteren aber 
auf dem Standpunkte stand, welcher damals herrschte, — und seiner Zeit 
kaum durch selbstständige Forschungen vorangeeilt sein dürfte. So sehr ach- 
tungswerth nun seine unermüdliche Theilnahme an den Fortschritten seines 
Faches, sein Eifer für dieselben zu wirken, ~ sein Streben die ihm, mehr 
als Anderen zu Gebote stehende freie Zeit erfolgreich zu benützen sind: so 
schwer ist es über die Mängel dieser Leistungen, wenn sie eben für sich 
eine höhere wissenschaftliche Bedeutung in Anspruch nehmen, stillschweigend 
hinwegzugehen. 

So willkommen IT. 's Mittheilungen aus den fremdländischen, manchem 
Fachgenossen und Eedacteure wegen Mangels an Verbindungen und an 
Zeit nicht so wie ihm zugänglichen Quellen sind: so sehr ist es zu be- 
klagen, wenn er sich auf Gebiete versteigt, denen er offenbar nicht gewach- 
sen ist. Ist er es allein, dem diese Schwäche nachzutragen ist? Wir Alle 
werden es nach und nach, wenn wir allmälig unvermögend werden die un- 
aufhaltsamen Fortschritte der Forschung, statt sie allein dem Worte nach zur 
Kenntniss zu nehmen, vielmehr in unser Inneres aufzunehmen, sie s. v. v. zu 
verdauen ; — auf Grundlage des Erworbenen und selbst Errungenen selbst- 
ständig weiter zu schaffen. Zu dem letzteren gehört aber auch nothwendig 
die Gelegenheit selbst zu beobachten, zu sehen und zu wirken; — ohne 
dieses stets neubelebende Moment ist es schlechterdings unmöglich gleichen 
Schritt zu halten mit der forteilenden Wissenschaft. Die verblassenden Erin- 
nerungen der vergangenen Activität täuschen im Verlaufe der Arbeit nur zu 
leicht einige Farbenähnlichkeit mit den neueren Beobachtungen oder Meinungen 

Gest. Jahrb. f. Fädiatrik. 1872. I. Anal. d 
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vor, welche man liest; man ist wohl geneigt sie selbst aufzuputzen, als ob 
man das, was man eben erwähnt findet, schon damals gewnsst hätte, da 
man die betreffenden Erfahrungen machte oder sammelte. Wer aber eine 
Geschichte seiner Wissenschaft oder eines bestimmten Abschnittes derselben 
schreiben und damit einigen Nutzen stiften will, der muss wohl selbst auf 
oder über der Höhe der Anschauung seiner eigenen Zeit stehen und selbst- 
ständige Kritik zu übe» im Stande sein. Ob der in Bede stehende Artikel 
seinen Urheber als den zu solcher Arbeit berufenen Mann erweise oder nicht, 
möge der geneigte Leser selbst beurtheilen. Der Kef. jedoch fühlt sich nicht 
berufen diese lange aber nichtsdestoweniger unvollständige Zusammentragung 
älterer und neuerer Ansichten wiederzugeben; umsoweniger als das wenige 
Brauchbare davon den Fachgenossen aus den viel gelösenen Arbeiten Yir- 
chow^s und aus den Handbüchern Gerhardt^s, Billiet^s und Barthez^s 
etc. längst bekannt ist. Nur was die Aetiologie, Prognose und Behandlung 
anbelangt, sei es gestattet, Einzelnes zu bringen. 

Der einzige Vorwurf, welchen IT. Goelis machen zu müssen erachtet, 
ist, dass dieser die Krankheit im Transsudationsstadium für unheilbar erklärt, 
denn »ausser den glücklichen Fällen von Heilung durch Formey, Heim 
und Kraus und den 3 Fällen von Jahn erzielte IT. selbst eine vollständige 
Heilung bei einem KJnaben des herzgl. bayer. Expeditors W., bei einem Kna- 
ben des Inspectors H., bei einem etwa 6jährigen Jungen V. H. und in einem 
chronischen Falle bei einem scrophulös rachitischen Jungen des Bedienten 
L.* Hiezu werden noch Archambault, Otterburg u. A. citirt, die die 
absolute Tödtlichkeit bestreiten, und namentlich durch die Anwendung des 
Jodkalis günstige Erfolge erzielt zu haben behaupten. 

Was die Aetiologie und Therapie anbelangt, will Eef. den Verf. selbst 
sprechen lassen. »Auf der einen Seite«, sagt er, »stehen die Complicatio- 
nen in strenger Rücksicht mit der Behandlung der Krankheit, auf der andern 
Seite in nicht minder enger Beziehung die Ursachen. Die letzteren bringt 
er in Verbindung mit der eigenthümlichen Evolutionstendenz des Gehirnes bis 
zur Zeit des ersten Zahnens, wobei im Allgemeinen der Nisus formationis 
organisirender Nerven- und Gefässelemente gleich thätig sei. Femer ist der 
Kopf im Vergleiche mit den übrigen Körpertheilen viel grösser als in späte- 
ren Lebensperioden und ganz besonders die Schädelhöhle wegen der verhält- 
nissmässigen Grösse des Gehirnes.« 

Da der Verf. das Verhältniss der Gehirnentwicklung zu der Beschaf- 
fenheit der Schädelkapsel, resp. der Schädelknochen und ihrer mehr weniger 
lockeren Verbindung ganz und gar nicht in Anschlag bringt : so bleibt es in 
der That ganz unverständlich, was er eigentlich mit der Anführung des regel- 
mässig im Verhältnisse zur Körperentwicklung relativ grossen Schädelraumes 
und Gehirnumfanges will. Als wenn der Hydrocephalus nicht bei abnorm 
kleinen Köpfen auch vorkäme. Doch vernehmen wir weiter: »Anticipirte 
Himevolution, Frühreife des Organes stehen hindernd der Entwicklung des 
Wasserkopfes entgegen. Die Hirnevolution steht mit der Himvegetation im 
innigsten Zusammenhange, weshalb auch nach unserer (XT/s) Ansicht die Be- 
nützung des Antagonismus des Gehirnes mit dem Darmkanale, als dem Vorbe- 
reitungsherde aller organischen Vegetation der Therapie so wesentliche Vor- 
theile zu bieten vermag.« — Weiter: »Dieser hyperplastischen Evolution 
steht im Greisenalter eine aplastische, regressive Involution als Analogie 
gegenüber im Hydrocephalus chronicus senilis entgegen.« 
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Das Verhältniss der Hydrocephalie zu anderen etwa vorangegangenen 
Cerebral- und Meningealaffectionen zu erörtern liegt IT. weniger nahe, dage- 
gen wird der Erblichkeit eine anständige Ausdehnung zugestanden, Kränklich- 
keit oder Krankheit von Blutsverwandten, Scrofeln, Eachitis, dann beson- 
ders Phthisis, namentlich tuberculöse, können angeschuldigt werden. Hier 
wird doch erwähnt, dass'Himtuberculose und Tuberculöse überhaupt die 
häufigste Ursache des Hydrocephalus sein könne. Selbst epidemische Ver- 
breitung wird nach älteren Schriftstellern (wo doch gewiss die Erkrankung 
einfach Meningitis hätte heissen sollen) zugegeben. Endlich sagt IT.: »Wir 
glauben auch, dass Mütter, welche angestrengt geistig beschäftigt sind, unter 
geringen Vorbedingungen hydrokephalische Kinder zur Welt bringen kön- 
nen; wenigstens beobachteten wir dies bei Frau Charlotte Birch-Heiffer, 
deren Hausarzt wir nach dem Tode ihres Bruders, des praktischen Arztes, 
geworden waren. Sie brachte nur ihr letztes Kind Maria durch, was uns 
nur mit der grössten Sorgfalt und ganz veränderter Alimentation gelang.* — 
Hautkrankheiten, namentlich Masern und Scharlach zählt IT. zu den häufige- 
ren Ursachen des Hydrocephalus ; ebenso Missbrauch der Karcotica bei klei- 
nen Kindern, endlich die Nasenschleimhautentzündung, wenn sie sich nach 
dem Os sphenoideum und weiter ausbreitet (!), so wie die Anuria infantum, 
wenn sie länger andauert oder sich öfter wiederholt. Welcher Zustand der 
letzteren zu Grunde liege, welche Organe und welche Structur- und Functions- 
störungen derselben hier zu berücksichtigen kommen, wird natürlich gar 
nicht erwähnt. 

Interessant sind auch die Folgerungen, die IT. in der Statistik begrün- 
det findet, welche lehren, dass die Krankheit den höheren und Mittel -Ständen 
durchaus nicht fremd sei wegen Erblichkeit der Scrofeln, wegen Abstam- 
mung von arthritischen, syphilitischen oder kachektischen Eltern; bei der 
armen Classe wieder wegen erworbener Scrofeln, Misere etc. 

Was nun die Therapie anbelangt, so ist nach der Ansicht XT/s die Hirn- 
hydrose eine Krankheitsform , »deren auf rechtzeitige Erkennung gegründete 
Verhütung (sie I) dem Arzte eine wichtigere Aufgabe bietet als die Behand- 
lung selbst.« Bezüglich dieser letzteren sicherte nach IT. Goelis dem Calo- 
mel, das er ein göttliches Mittel nannte, nach englischem Vorbilde Bürger- 
recht in der Behandlung der Hydrocephalien, er erklärte es für ein Speci- 
ficum, und schied genauer die Bedingungen aus, unter welchen es in 
grösseren oder kleineren Gaben, sowie zu welcher Zeit es zu verabreichen sei. 
Nicht weniger genau war Goelis in der Bestimmung der Indicationen für 
Anwendung der Digitalis, indem er sie in den Zeitraum der Ausschwitzung 
verwies als Diureticum oder als Subantiphlogisticuni in Verbindung mit CaJo- 

mel. So ist's Recht! muss der Eef. ausrufen — wie kommen sie uns 

zurück in's Gedächtniss wie die Träume längst entschwundener Jugend, — 
diese schönen Lehren unserer ehemaligen Lehrer, wo die Mittel und Mittel- 
chen noch fein folgen mussten und so hübsch bald diese bald jene Indica- 
tion erfüllten! Jetzt sind ireilich die meisten in Misscredit gerathen, oder 
striken sie gar am Ende, die bösen? — In Einem widerspricht jedoch TS. 
dem Gegenstande seiner Pietät: Goelis und scheint sich da der modernen 
Anschauung zu nähern, nämlich was die kalten Begiessungen anbelangt, 
welche Goelis verwirft und er anempfiehlt. Alle die oben angeführten und 
an diesem Orte wiederholten Fälle von Heilung acuten und chronischen Hy- 
drocephalus sind durch eine solche Behandlung erzielt worden. Doch räth 
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er die üebergiessnngen stets selbst yorznnehinen, den kleinen Kranken in ein 
warmes Bad einzusetzen, — anfangs von geringer, dann immer steigender 
Höhe zn giessen , und dabei die Badetemperatur durch Zugiessen von heis- 
sem Wasser zu unterhalten. Jede andere Behandlungs weise entnimmt er nur 
den Erfahrungen Anderer, so die Kälteerzeugung durch Zerstäubungen von 
Aether oder Eiswasser auf dem abrasirten Schädel; die Bestreichungen des 
letzteren mit verdünnter Jodtinctur (Ray in Sheffield); Erzeugung von Kälte 
durch Blatins Bigocephalus, die BeYulsiya. »Die Kantharidenvesicantien er- 
füllen den doppelten Zweck der Bevulsion in Bethätigung der peripherischen 
Gefässe und in der Aufsaugung ergossener Flüssigkeiten.* 

Nachdem ü. auch der Function Erwähnung gethan und ohne sich für 
oder gegen dieselbe auszusprechen bloss die Ergebnisse der bisher bekannt 
gewordenen Fälle derartiger operativer Kunsihilfe mitgetheilt, so wie der 
dabei häufigen Erscheinung eines raschen Ersatzes der abgelassenen Flüs- 
sigkeit gedacht hat, macht er den Leser schliesslich auf das Bromkali auf- 
merksam, und beruift sichhiebei auf Patou's Erfolge, davon in 4 Fällen von 
Cerebrospinal-Meningitis , so wie auf die Worte des amerikanischen Arztes 
Dr. George Brown's von Port Carbon, der da sagt: »Ein grosser Theil un- 
serer kleinen Patienten stirbt an Himcongestionen, so wie an Cerebrospinal- 
congestionen, die sich zum Zahnreize (I!) gesellen. Es erwies sich nun dieses 
Mittel als ganz geeignet diese Zustände zu beschwichtigen.* Prof. Ham- 
m n d schreibe diesem Mittel als besondere Wirkung Hirnanämie und anti- 
phlogistische Eigenschaften zu, so dass es als specifisches Hirnantiphlogisti- 
cum zu erklären sei. — Mit »diesem letzten Fortschritte in der Behandlung 
der Hydrocephalien bei Kindern« schliesst ü. seine Studie über die letztere 
ab, und der Leser dürfte vielleicht dem Ref. im Geiste zurufen, dass es hohe 
Zeit sei auch das Referat über diese Studie zum Schlüsse gelangen zu lassen. 

R. 

Dr. Beimer in St. Petersburg theilt folgende Krankengeschichte mit als 
Beitrag zur Diagnose der Phlebitis und Tli^ombose des Sinus cavemosiu 
durae matris (39). Ein 5jähriger Knabe hat im Nicolai-Kinderspitale einen 
Scharlach mit Diphtheritis durchgemacht und es zeigte sich bei ihm in der 
Reconvalescenz plötzlich ein eitriger Ausfluss aus dem rechten Ohre und 
Röthung des Pharynx an der Mündung der Tuba Eustachii und Kopfschmerz 
rechts; der Knabe fing an zu fiebern, die rechte Gesichtshälfte schwoll an, die 
rechte Pupille war stark contrahirt und reagirte wenig auf Licht. Sodann 
stellten sich Schlingbeschwerden ein, das Fieber dauerte an, die Anschwel- 
lung im Gesichte hat abgenommen, die rechte Pupille hat sich auffaUend 
erweitert, reagirte wenig, das rechte Auge stark nach aussen schielend und 
unbeweglich, wenig empfindlich; halbseitiger Kopfschmerz; starker Ausfluss 
aus dem rechten Ohre, das Gehör fast Null, dafär das linke Ohr sehr 
empfindlich ; es zeigt sich ein Erythem am ganzen Körper, das man unzwei- 
felhaft als Scharlach diagnosticiren konnte. Die rechte Gesichtshälfte wurde 
dann paretisch, starke Ptosis rechts ohne Schielen, beide Pupillen gleich- 
massig dilatirt, das Sehvermögen schien geschwunden, die rechte Temporal- 
gegend war bläulich geröthet und von dicken Yenensträngen durchzogen. 
Die Diphtheritis hat Fortschritte gemacht; Delirien andauernd. Zwei Tage 
vor dem Tode kehrte das Bewusstsein zurück, das Gesicht wurde componir- 
ter, die gleichmässig weiten Pupillen reagirten auf Lichtreiz, der Gesichts- 
sinn kehrte zurück; ruhiger Schlaf hat sich eingestellt; den Tag darauf (den 
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Tag vor dem Tode), wurde der Kranke comatös, Zittern des Kopfes und 
der Extremitäten stellte sich ein, das Gesicht war gleichmässig ödematös, es 
trat Ptosis des linken obern Augenlides ein, Strabismus divergens et superior 
beider Augen, deren Pupillen unbeweglich und sehr erweitert waren. Der 
Tod trat unter Lähmungserscheinungen ein. Bei der Section fand man neben 
Hyperämie der Hirnhäute und des Gehirns im Sinus transversus dexter einen 
ihn verstopfenden Thrombus, welcher sich bis in den Sinus perpendicularis, 
petrosus und rechts bis in den Sinus cavernosus verfolgen lässt, dessen 
Wände eitrig entzündet und dessen Thrombus schon in einen jauchigen Brei 
zerfallen ist; diese Gerinnselbildung zieht sich durch das vordere Ende des 
Sinus cavernosus bis in den Vena ophthalmica dextra und verstopft dieselbe 
vollständig. Dann setzt sich die Thrombose durch die vordere Abtheilung 
des gleichfalls entzündeten Sinus circularis Bidleyi in den linken Sinus caver- 
nosus fort. Die Vena ophthalmica sin. ist nicht verstopft; an der Basis 
des Gehirns in der rechten Fossa Sjlvii milchigtrübes, gallertiges Exsudat 
und die entsprechende Arterie thrombosirt. S. 

Dr. Fleigchmann theilt einen Fall von Oehimstiel-Iäsion (40) durch 
einen Tuberkelknoten im linken Sehhtigel mit. Ein 2jähriger Knabe, der 
Sohn exquisit tuberculös aussehender Eltern, bekam 3 Monate vor seiner 
Aufnahme in das Spital zitternde Bewegungen der rechten Hand, Schmerzen 
im rechten Beine und Unvermögen zu gehen. Der Kopf war anfangs nach 
rechts, später nach hinten geneigt; nebenbei Ptosis des linken Augenlides 
linksseitige Mydriasis, rechtsseitige Facialislähmung; Nachts öfteres Auf- 
schreien aus dem Schlafe. Während seines Aufenthaltes im Spital (vom 
26. März bis zu seinem am 18. Juni erfolgten Tode), verschlimmerte sich 
der Zustand allmälig. Eechts entwickelte sich vollkommene Lähmung mit 
gleichzeitiger Verminderung der Hautsensibilität. Die Intelligenz blieb immer 
erhalten, die Sinneswerkzeuge reagirten normal, bis auf das Sehen, wozu nur 
das rechte Auge verwendet wurde. In den Lungen war nichts Besonderes 
nachzuweisen. In den letzten Tagen schleimige, mit Blut untermischte Stühle, 
welche den Kranken erschöpfen und zuletzt unfreiwillig abgehen. Ebenso der 
Urin, jedoch selten und spärlich; Zucker war in demselben nicht vorhanden. 
— Section : Kastaniengrosser Tuberkelknoten im linken Thalamus. Der linke 
Grosshimstiel erweicht, die Faserung des inneren Bandes völlig zerstört. — 
Die Diagnose im Leben wurde auf Grund der Experimente von Afanasieff 
gestellt, welcher bei einseitiger Durchschneidung eines Hirnschenkels folgen- 
des Resultat erhielt. »Gleichseitige Oculomotoriuslähmung, unvollkommene 
gegenseitige des Facialis, Lähmung der entgegengesetzten Stamm- und Ex- 
tremitätenmuskeln, vermehrter Widerstand des Harnabflusses, unfreiwilliger 
Kothabgang, Depression der Sensibilität der gelähmten Seite, Erweiterung 
aller Körperarterien*, — Zum Schluss führt F. noch ein Beispiel an, wo 
im Leben ähnliche Symptome vorhanden waren, die Section aber ein durchaus 
abweichendes Resultat lieferte. W. 

Dr. I. Fleischmann (41) führt in einem Aufsatze über znf&llige Be- 
funde bei Oehimverletzungen vier Fälle von Hirntuberkeln an, bei denen 
im 1. Fall Hämorrhagien in der Lungenpleura, im 2. Hämorrhagien in der 
Binde des Gehirns und der Nieren, im 3. Hämorrhagien in der Lungen- 
pleura und im Visceralblatte des Herzbeutels und im 4. emphysematöse 
Herde in beiden Lungen sub lustratione .gefunden wurden. Verf. erwähnt 
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ähnlicher Beobachtungen von Brown-S^qnard, der bei Himläsionen Ecchy- 
mosen der Pleura, selbst Apoplexien der Lunge und atelektatische und emphy- 
sematöse Herde an Thieren fand und beobachtete, dass die häufigste Todes- 
ursache nach Vivisectionen Pneumonie war. Brown-S^quard machte end- 
lich auch die Beobachtung, dass bei einseitiger Verletzung der Yarolsbrücke 
auf der entgegengesetzten Seite der Lunge Ecchymosen sich vorfanden, was 
auch Verfasser im 1. Falle nachweisen konnte. Verfasser macht die Be- 
merkung, dass bei gewissen Himläsionen die vasomotorischen wohl zugleich 
eine Veränderung erleiden müssen, da nicht leicht einzusehen sei, warum bei 
Läsionen der Nervencentra nur sensitive, motorische und reflectorisch hem* 
mende functionelle Störungen eintreten sollten und nicht auch vasomotorische. 
Uebrigens will Verfasser nicht entscheiden, ob diese Befunde und in wie 
weit mit dem Sympathicus (Brown -S^quard) in einer Beziehung stehen. 

S. 
Dr. H. Enuninghaiu in Jena beobachtete einen Fall von epilepsie- 
artigen Convulsionen, die er dreimal durch Experimente erzeugt hat^ 
(42) bei einem 14jährigen Knaben, der in dürftigen häuslichen Verhältnissen 
lebend, alle Zeichen von Blutarmuth darbot und nebstbei an Spulwürmern 
gelitten hatte. Der Knabe kam unter seine Beobachtung, nachdem sich schon 
durch einige Zeit epilepsieartige Krämpfe bei ihm öfter gezeigt haben, die 
aber E. wegen Kürze ihrer Dauer nicht beobachtete; er liess daher, um durch 
höhere AnforderuDgen an den Kreislauf die Strömung desselben zu steigern, 
den Knaben über den Corridor rasch laufen, und schon nach 30 — 40 Schrit- 
ten sah der Knabe verändert aus und es stellten sich im Weiterlaufen Con- 
vulsionen der oberen Körperhälfte in dem Masse ein, dass die Gesichtszuge 
lebhaft verzerrt und die Arme wechselweise gebeugt und gestreckt wurden ; 
der Kranke zitterte am ganzen Körper, das Gesicht war dunkelblauroth, die 
Bulbi rollten prominirend unter bald geschlossenen bald offenen Lidern, die 
Herzthätigkeit war aufgeregt, die Bespiration rasch und kurz, die Bewusst- 
seinspause diesmal vollständig. Nach 3 Minuten, nachdem der Kranke in's 
Bett gelegt worden war, nahmen die Convulsionen ab und kehrte das Be- 
wusstsein zurück. Ein solcher Anfall wurde noch zweimal auf die erwähnte 
Weise hervorgerufen. Durch kräftige Ernährung, Ruhe und eiskalte Um- 
schläge auf die Herzgegend, nebstbei Santonin gegen Spulwürmer und Brom- 
kali und Syr. ferri bromati gelang es den Patienten so weit herzustellen, 
dass sich nach 14 Tagen kein Anfall mehr zeigte, und der Knabe konnte 
nach 22tägiger Behandlung einen 4 Stunden weiten Weg in seine Heimat zu 
Fuss autreten. S. 

C. y. Brunn in Halle theilt die operative Heilung eines Falles von 
Spina bifida (42) mit. Ein IV» jähriges rachitisches Mädchen war mit einem 
etwa haselnussgrossen, ziemlich festen und schmerzlosen Tumor am Bücken 
geboren worden. Erfüllte sich bald mit Flüssigkeit und wurde etwas grösser, ohne 
aber auf den Ernährungszustand des Kindes einen nachtheiligen Einfluss zu 
üben. Erst im 6. Monate trat nach der Abstillung eine auffallende Abmage- 
rung und überhaupt eine unvollkommene Entwicklung desselben ein, während 
anderseits die Geschwulst stetig zunahm und bald die Grösse eines Enten- 
eies erreichte. Dabei wurde die bedeckende Haut immer dünner und blau- 
roth, so dass eine spontane Eröffnung zu befürchten war. Die Mutter verlangte 
daher die Operation des Tumors. Derselbe sass mit einem zwei Finger star- 
ken Stiele in def Höhe der 3 oberen Brustwirbel der Wirbelsäule auf, hatte 
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einen grösstentheils flüssigen Inhalt nnd war unempfindlich. Am Bogen des 
2. Wirbels konnte eine Diastase der Bogenschenkel getastet werden. Bei 
constäntem sanften Druck trat eine Verkleinerung und Erschlaffung der Ge- 
schwulst ein. ■— Weber wählte luv Beseitigung des Tumors die allmälig zu- 
nehmende Compression des Stieles mit gleichzeitig successive erfolgender Ent- 
leerung des Sackes, indem er hoffte, dass auf diese Weise die Nekrose des 
letzteren so allmälig zu Staude kommen würde, dass bis zum Abfall der 
Geschwulst auch der Coramunicationscanal innerhalb des Stieles geschlossen 
sein würde. Weber legte daher um die Basis des Stieles eine Hutchinson'- 
sche Ovarienklammer, zog selbe zunächst sanft an, während durch die Ca- 
nüle einer Pravaz'schen Spritze ungefähr die Hälfte des flüssigen Inhalts 
entleert wurde. Sodann wurde die Klammer fester angezogen, bis die Span- 
nung der Geschwulst derjenigen vor der Operation ungefähr entsprach. Da 
die Keaction nur eine sehr geringe war, so wurde die Procedur an den fol- 
genden Tagen wiederholt. Am 7. Tage fielen Geschwulst und Klammer ab 
und hinterliessen eine thalergrosse Granulationsfläche, in deren Mitte leider 
der nicht vernarbte und beim Schreien der Kleinen Flüssigkeit entleerende 
Verbindungskanal zu erkennen war. Die Verkleinerung der Oeffnung wurde 
durch wiederholte Anwendung des Ferrum candens erzielt, der vollständige 
Verschluss erfolgte nach mehreren Wochen, während sich inzwischen das All- 
gemeinbefinden des Kindes bedeutend gebessert hatte. W. 

Dr. Simon in Hamburg macht auf eine besondere Form der Kinder- 
lähmung durch encephalouutlacigche Herde (44) aufmerksam, welche an- 
zunehmen er durch folgende Beobachtungen veranlasst wurde. Von 5 Kin- 
dern einer Familie waren die beiden ältesten gesund. Die zwei nächstfol- 
genden — im Alter von 4 und 3 Jahren — zeigten ein in gewissen Punk- 
ten übereinstimmendes Krankheitsbild, indem sie spät und nur undeutlich 
sprechen lernten, in der Entwicklung der Intelligenz zurückblieben, eine be- 
deutende motorische Schwäche der unteren und oberen Extremitäten darboten 
(wesshalb auch ihr nur mit Unterstützung möglicher Gang dem der Tabi- 
schen glich), Spuren von Eachitis erkennen Hessen und ausserdem von 
Krämpfen und soporösen Anfällen befallen wurden. Die Entwicklung dieser 
Zustände begann bei beiden Kindern im 2. Lebensjahr. Das jüngste, 1%- 
jährige Kind endlich sprach noch fast gar nicht, soll bereits ordentlich ge- 
gangen sein, während der Gang seit kurzem viel unsicherer geworden ist, 
und zeigte auch Spuren von Rachitis. Das mittlere dieser drei kranken Ge ■ 
schwister war gestorben, und S. fand bei der Section eine Erweichung der 
linken Hemisphäre, die fast das ganze Marklager einnahm, im Stirnlappen 
bis dicht an die Oberfläche reichte, die Corticalis zum Theil in ihr Bereich 
ziehend ; auch Schläfenlappen und Umgebung des ünterhomes waren in grossei 
Ausdehnung zerstört, von der Insel nichts mehr aufzufinden und im Parie- 
tallappen viele kleinere und grössere Herde. Auch die rechte Hemisphäre 
zeigte eine sehr grosse Anzahl von Erweichungsherden, zum Theil bis auf 
die Rinde vordringend. Die grossen Ganglien, Kleinhirn, Pons und Medulla 
waren dagegen frei, die Gefässe an der Basis nicht thrombosirt und das 
Rückenmark zeigt makroskopisch nichts Abnormes. — Da nun S. auch bei 
einem 2^4 Monate alten, moribund eingebrachten Kinde zahlreiche rothe Er- 
weichungsherde im Marklager vorgefunden hatte, so glaubt er, dass auch bei 
den Geschwistern zahlreiche encephalomalacische Herde von Geburt an bestan- 
den haben, dass diese anfangs wenig Symptome gemacht, vom 2. Lebens- 
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jähre am aber an Aasdehniing zugenommen (bei grosseren Erweichungen 
unter soporösen Erscheinungen), bis schliesslich bei dem mittleren derselben 
die auf einmal gekommene ausgedehnte Erweichung, welche die einzelnen 
Herde zu einem grossen vereinte, dem Leben ein Ende machte. — S. ver- 
muthet, dass diesen Fällen hereditäre Syphilis zu Grunde liegen, und erklärt 
sie für eine eigene Lähmungsform, charakterisirt durch die Art ihres Auf- 
tretens (ganz allmälige Entwicklung im 2. Lebensjahre), durch ihre Verbindung 
mit Störungen der geistigen Entwicklung, insbesondere der Sprache, durch 
die Art der motorischen Störungen (Parese in allen Extremitäten bei erhal- 
tener elektromusculärer Contractilität), durch den tabesähnlichen Gang und 
endlich durch die Abwesenheit aller Sensibilitätsstörungen. W. 

Schwartse theilt einen Fall mit, wo bei einem 2jährigen tuberculösen 
Kinde ein Himtuberkel (45) neben vorhandener Otorrhöe eine tuberculöse 
Caries des Felsenbeins vortäuschte. Die Otorrhöe hatte schon längere Zeit 
bestanden und 8 Wochen vor dem Tode war auf derselben Seite Facialis- 
lähmung hinzugetreten, weshalb eben die Diagnose auf Caries gestellt wurde. 
Bei der Section fand man jedoch einen taubeneigrossen Tuberkel auf der 
hinteren Fläche des Felsenbeins, welcher sich mit der Dura vom Knochen 
abziehen liess und Facialis und Acusticus comprimirte. Caries war keine vor- 
handen, das Trommelfell nicht perforirt, in der Paukenhöhle milchiger Eiter. 

W. 
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(46) Ein Beitrag zu der Entwicklungsgeschichte der Myopie, gestützt auf die 
Untersuchung der Augen von 4358 Schülern und Schülerinnen von Dr. 
Friedrich Erismann in St. Petersburg. Archiv für Ophtalmosk. XVni. 
Jahrg. L 1871. 

(47) George Law son: Ein Fall von Nävus der Orbita mit Exophthalmus. The 
Lancet. 1871. Nr. 4. 

(48) Moos: Ein Fall von selbstständiger Diphtheritis des äusseren Gehör- 
ganges. Arch. f. Augen* u. Ohrenheilk. I. 2; Med. Centralblatt 1871, 
p. 607. 

(49) Dr. Jul. Böke: üeber Ohrenkrankheiten der Kinder. Jahrb. f. Kinder- 
heük. V. 1. p. 41. 

(5Q) P. Brunner: Beiträge zur Anatomie und Histologie des mittleren Oh- 
res. Leipzig 1870. 

Erismann unterzog sich der Mühe, den Befractionszustand einiger 
tausend Schüler und Schülerinnen (46) zu prüfen, — eine Mühe, die um 
80 höher anzuschlagen ist, als ähnUche, brauchbare Untersuchungen bis jetzt 
nur von Jaeger (jun.) und Co Im angestellt wurden, von welchen die des 
letzteren auf besondere Genauigkeit nicht Anspruch machen können. 

Er fand vor Allem, dass die Uebersichtigkeit der normale Befractions- 
zustand des kindlich unverdorbenen Auges sei; — nur ein kleiner Theil bleibt 
jedoch hypermetropisch, während die üeberzahl myopisch wird; — dass er 
auch in den untersten Classen sehr hoho Grade von Myopie fand, ist selbst- 
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verständlich; diese wurden jedoch als angeboren constatirt. — Normale Seh- 
schärfe hatten 85^, 7^ zeigten bedeutende Herabsetzung derselben. 

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung der myopischen Augen 
theilt Verf. sein Beobachtungsmaterial in solche, wo die Linsenkrümmung 
die Ursache und in solche, wo Augenaxenverlängerung das ursächliche Mo- 
ment abgab. Die ersten Spuren des atrophischen Bügels um den Sehnerv 
fand er bei letzteren immer nach aussen. 

Unter 1245 Kindern zeigten derartige Veränderungen an den inneren 
Augenhäuten in sehr hohem Grade 296, in massigem Grade 886; bei 63 
fand sich keine atrophische Degeneration. 

Die Insufficienz der Rect. int. hält Verf. für Folge des Entwicklungs- 
processes der Myopie — keineswegs bedinge die Insufficienz das hintere 
Scleralstaphylom und sein Fortschreiten — ; sie fand sich bei einem Drittel 
aller Myopen und war am häufigsten als einfache Insufficienz von 1 — 10^ 
vertreten; aber auch bei den schwächsten Graden der Myopie zeigten sich 
schon Störungen des musculären Gleichgewichts. 

Was die Erblichkeit der Myopie anbelangt, ist Verf. der Meinung, dass 
die Myopie des Vaters häufiger auf die Kinder übergehe, als die der Mutter 
— bei Vi aller Fälle waren auch die Geschwister myopisch — Chorioidal- 
atrophie war bei den angeborenen Fällen häufiger, als bei den erworbenen. 
Ebenso häufiger bei jenen, welche mit Brillen bewaffnet waren, als bei jenen, 
welche keine trugen. — Diese Beobachtung bringt Verf. zum Schlüsse, dass 
das Tragen von Concavgläsem zu untersagen sei, so lange die Myopie fort- 
schreitend ist; man gestatte derartigen Myopischen lieber das Zeichnen, 
Malen, Musiciren etc. nicht, wenn sie es ohne Brille nicht zu erlernen im 
Stande wären. 

Anhaltende Beschäftigung in der Nähe, ungenügende Intensität und 
Lage der Beleuchtung üben einen begünstigenden Einfluss auf die Entwick- 
lung der Myopie. 

Der 2. Abschnitt des Aufsatzes handelt speciellüber die progressive 
Myopie und enthält eine fleissige Zusammenstellung aller Ansichten oculisti- 
scher Capacitäten in dieser Richtung. Verf. kommt nach Sichtung dieser An- 
sichten zu dem Schlüsse, dass das Myopischwerden des Auges und die Pro- 
gression der Myopie auf Verlängerung der Augenaxe beruhe und zu Stande 
komme: 

1. weil der jugendliche Bulbus gegen Steigerung des intra-ocularen 
Druckes nachgiebig sei; — weil 

2. eine Stelle am hinteren Pole insofern einer Dehnung von innen 
ausgesetzt ist, als sie durch Zerrung an der Aderhaut von innen und durch 
Zerrung an der äusseren Sclerallamelle von aussen ihrer normalen Wider- 
standsfähigkeit beraubt wird ; — weil endlich 

3. factisch der intra-oculare Druck sowohl durch den Krampf des 
Accomodationsmuskels, als auch durch die Convergenz erhöht wird. 

Zur Entstehung des myopischen Bulbus trage am meisten die unzweck- 
mässige Art der Beschäftigung an schlecht construirten Schultischen und bei 
mangelhafter Beleuchtung bei. Seh. 

lawson referirt über einen Exophthalmus (47) bei einem 3jähr. Kinde, 
welcher seit 6 Monaten bestand und in erstaunlich kurzer Zeit an Umfang 
bedeutend zunahm. Als sich die Cornea zu trüben begann und die Schmerzen 
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immer intensiver wurden, entschloss sich Verf. zur Enucleation des Aug- 
apfels. Es zeigte sich, dass der Exophthalmus durch ein, aus einem Convolut 
von Venen zusammengesetztes Gewebe bedingt war, welches nahezu vollstän- 
dig exstirpirt wurde. Nach der Exstirpation der Neubildung wurde die Orbi- 
talhöhle mit einem Schwämme, der in Eisenchlorid getränkt war, tamponirt 
— die Heilung ging ohne Störung vor sich. Seh. 

Moos beobachtete bei einem 10jährigen Knaben, welcher wiederholt an 
eitriger Trommelhöhlenentzündung gelitten, eine diphtheritische Entzündung 
des äusseren Oehörganges (48). Dieselbe charakterisirte sich durch ein star- 
res, speckiges und mehrere Tage fest haftendes Exsudat, dessen Loslösung 
mit Blutung und lebhaften Schmerzen verbunden war. Das negative Ergeb- 
niss der Untersuchung des Halses, der Trommelfellbefund und die Beschaf- 
fenheit der Trommelhöhle, soweit dieselbe später durch die vorhandene 
Perforation geprüft werden konnte, liessen kaum einen Zweifel, dass es sich 
hier um eine selbstständige diphtheritische Affection des äusseren Gehörgan- 
ges handelte. W. 

Dr. Julius Böke (49) gibt einen Bericht über die Ohrenkrankheiten 
der Kinder nach Beobachtungen, die er als ordiiiirender Ohrenarzt im Pester 
Armenkinderspitale gemacht hat. Wir müssen lebhaft bedauern, dass dieser 
Bericht bei der Wichtigkeit des Gegenstandes und bei der günstigen Situation, 
in der sich der Herr Verf. als Spitalsarzt befindet, so gar mager ausgefallen 
ist. Wenn irgendwo, so ist gerade die Behandlung der Erkrankungen des 
Ohres bei Kindern das Feld, wo die neuere Ohrenheilkunde ihre Triumphe 
feiern kann und auch wirklich feiert. Wenn erst einmal und gerade bei Kin- 
derärzten die Erkenntniss Platz gegriffen haben wird, dass je früher eine 
rationelle Behandlung der Erkrankungen des Gehörorgans nach den Princi- 
pien der neueren Ohrenheilkunde eingeleitet wird, auch um so eher eine 
complete Heilung des Leidens möglich ist, dann wird auch die Zahl der 
unheilbaren Schwerhörigkeiten und Ohrenflüsse immer mehr eingeengt werden, 
und es wird endlich einmal auch der ewige Vorwurf, dass die neuere Ohren- 
heilkunde eben auch nicht viel leiste, verstummen müssen. Jeder beschäf- 
tigte Ohrenarzt und gewiss auch der Herr Verf. muss gestehen, dass er 
die günstigsten Eesultate seiner Behandlung eben bei Kindern habe, bei 
denen die pathologisch-anatomischen Veränderungen noch nicht so weit vor- 
geschritten sind, dass eine Heilung nicht mehr möglich wäre. Es kann nicht 
genug hervorgehoben werden, dass der grösste Fortschritt in der Behandlung 
der Ohrenerkrankungen in der Einführung des Politzer'schen Verfahrens in 
der Kinderpraxis besteht. Eine erfolgreiche Behandlung von Erkrankungen 
des Mittelohres ohne Luftdouche ist unmöglich ; die Anwendung des Katheters 
bei kleinen Kindern bietet unüberwindliche Schwierigkeiten, während die An- 
wendung des Politzer'schen Verfahrens für die Kinder wirklich nur ein 
Spass ist. 

Mit Bedauern vermissen wir in der Abhandlung des Verf. das eindring- 
liche Hervorheben der Wichtigkeit des Politzer'schen Verfahrens bei der 
Behandlung der Mittelohrerkrankungen der Kinder. Ueberhaupt macht der 
Verf. gar keine Erwähnung über die Anwendung der Luftdouchft bei den Er- 
krankungen des Mittelohrs, weder mit dem Katheter noch mit dem Poützer'- 
schen Verfahren. Aus des Verf. Angaben über seine Behandlung der Ohren- 
flüsse (in Folge von Otitis media supp. und Perfort. memb. tymp.) würde 
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wohl Niemand einen Fortschritt in der Behandlung dieser Erkrankongsform 
vermuthen. 

Dem Verf. kamen im Laufe eines Jahres. 84 ohrenkranke Kinder zur 
Behandlung. Darunter 16 his zum 1. Lebensjahre, 9 im Alter von 1—3 
Jahren, 34 von 3—7 Jahren, und 25 vom 7.— 14. Lebensjahre. Davon wa- 
ren 46 Knaben und 38 Mädchen. Am häufigsten finden sich also die Er- 
krankungen des Gehörorgans bei 3 — 7jährigen Kindern, welche Erscheinung 
mit dem in diesem Alter häufigeren Auftreten der acuten Exantheme und 
den dadurch bedingten Eachenaffectionen in Zusammenhang zu bringen ist. 
Dass Knaben häufiger erkranken als Mädchen glaubt B. dadurch erklären 
zu können, dass Knaben sich mehr überlassen, auch häufigeren äusserlichen 
Schädlichkeiten ausgesetzt sind als Mädchen. Die verschiedenen Erkrankungs- 
formen vertheilen sich auf die Anzahl 84 der Erkrankten folgen dermassen : 

Otitis media 28 

Otitis interna 20 

Totale Taubheit 12 

Katarrh der Trommelhöhle . . 8 

Fremde Körper 6 

Otitis furunculosa 5 

Meningitis 2 

Polyp des äusseren Gehörganges 2 

Atresia auris 1 

Yerhältnissmässig häufiger als bei Erwachsenen fand B. die primäre Entzün- 
dung des äusseren Gehörganges bei Kindern vom 1.— 7. Lebensjahre, was 
wohl auf den Zahnungsprocess zurückzuführen ist. In vielen Fällen fand er 
ein wässerig-eitriges Beeret, das ohne besondere stürmische Erscheinungen 
auftrat; in anderen Fällen machten sich jedoch heftige Fiebererscheinungen 
bemerkbar. Die Behandlung bestand in Auswaschen des äusseren Gehör- 
ganges mit lauem Wasser, Einführen von Charpie-Bourdonnets, welche Be- 
handlung oft allein genügt; wo der Ausfiuss anhält, gibt er Einträufelungen 
von Sacchar. Satumi gr. jj auf Glycerin. und Aquae dest. ää unc. semis. 

Von Fremdkörpern im äusseren Gehörgange kamen 6 Fälle vor, ein- 
mal wurde aus beiden äusseren Gehörgängen je eine Glasperle durch Aus- 
spritzen entfernt. Die Fremdkörper im äusseren Gehörgang, besonders wenn 
sie glatt und kleiner als das Lumen des äusseren Gehörganges sind, haben 
gewöhnlich keine erheblichen Folgen, wo sie jedoch chronischen Husten, Er- 
brechen und epileptische Anfälle verursachen, da trägt meist die nach rohen 
Extractionsversuchen auftretende Eiterung die Schuld. Die Entfernung ge- 
schieht am besten durch Ausspritzen mit lauwarmem Wasser. Angeborene 
Verwachsungen der beiden äusseren Gehörgänge beobachtete B. bei einem 
einjährigen Knaben bei vollkommen normalgebildeter Ohrmuschel. Eine Ope- 
ration ist in solchen Fällen nicht angezeigt, da gewöhnlich auch damit tiefere 
Hemmungsbildungen im Mittelohr vorkommen und zwar in der Trommelhöhle 
und in der Tuba Eustachii, welche Theile nach Böke sich aus der »zweiten 
Visceralspalte entwickeln«! (Nach Kölliker Entwicklungsgeschichte des 
Menschen, pag. 120 und 321, soll es die erste Visceralspalte sein.) 

Von Mittelohrerkrankungen kamen 36 Fälle vor, u. z. in 28 Fällen 
eitriger und bei 8 Individuen einfacher Trommelhöhlenkatarrh. Die Behandlung 
des eitrigen Ohrenfiusses bestand in Ausspritzen mit warmem Wasser, Adstrin- 
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gentien erwiesen sich schädlich in Fällen, wo der Ohrenfluss nur einige 
»Tage dauerte*. In protrahirten FäUen kamen adstringirende Anflösnngen 
(Sulf. Zinc, Liq. ferri sesquichlorat., Alum. dep.) zur Anwendung; Granu- 
lationen wurden mit Lapis in Substanz (auf einen Sondenknopf aufgeschmol- 
zen) touchirt. Auch das Einblasen pulverisirten Alauns erwies sich von günsti- 
gem Erfolg. • 

Der Katarrh der Trommelhöhle trat immer im Verlaufe eines Schnupfens 
oder einer Tonsillitis auf. 

Gänzliche Taubheit und in Folge dessen auch Stummheit war in 12 
Fällen vorhanden; bei einem einjährigen Kinde und 11 Mal bei Kindern von 
3—14 Jahren. Alle Kinder hatten früher ein gutes Gehör gehabt und sind 
nach einer sogenannten Gehirnerkrankung total taub geworden. Die Ejrank- 
heit begann plötzlich mit heftigen Kopfschmerzen und Bewussüosigkeit, die 
2 bis 3 Tage andauerten; die Beconvalescenz ging langsam vor sich, die 
Taubheit blieb und für längere Zeit auch noch der taumelnde Gang. B. sucht 
die Ursache in einer Erkrankung des Gehirnes um den Ursprung des Acusticus. 
Alle Mittel blieben erfolglos, nur nach innerem Gebrauche von Kali hydrojod. 
verschwand gewöhnlich der taumelnde Gang nach einigen Tagen. Z. 

In einem Anhange zu seinen Beiträgen zur Anatomie und Histologie 
des mittleren Ohres (50) sucht Brunner die bereits von uns im I. Bande 
dieses Jahrbuch, gleichfalls vertheidigte Ansicht, dass man nicht jede Eiteran- 
sammlung in der Paukenhöhle und den scheinbaren der Otitis media suppu- 
rativa ähnlichen Befund an der Schleimhaut auch als wirkliche Otitis media 
suppurativa erklären darf, zu begründen ; nur geht B. noch weiter als wir, 
da wir nur jene Fälle ausgeschieden wissen möchten, wo bei normaler 
Schleimhaut eiterähnliche Massen aufgefunden werden. B. hält es zunächst 
für unmöglich, dass eine so grosse Anzahl (nach v. Tröltsch 71 J6) von 
Otitis media supp. acuta bei Kindern vorkommen solle, ohne dass die Kinder- 
ärzte klinische Symptome nachzuweisen im Stande wären. Meiner Ansicht 
nach wäre dieser Grund in der gegebenen Frage gar nicht in Anschlag zu 
bringen. Es gibt eitrige Mittelohrentzündungen, die nicht immer mit stürmi- 
schen subjectiven Symptomen auftreten; so ist es bekannt, dass bei Tuber- 
culose in den letzten Lebenstagen des Individuums plötzlich eitriger Ohren- 
fluss eintritt, ohne dass die Patienten über Schmerzen klagen. Bei marasti- 
sehen Individuen fand ich häufig Eiter in der Paukenhöhle ohne Perforation 
des Trommelfells, der sich erst in den letzten Lebenstagen gebildet haben 
musste, da die Patienten nie über Alterationen des Gehörs klagten. Warum 
etwas Aehnliches nicht auch bei marastischen Kindern, die das grösste Con- 
tingent in den Findelhäusern für den Sectionstisch liefern, vorkommen sollte, 
ist nicht leicht einzusehen. Und wenn B. zur Erledigung unserer Frage keine 
anderen sachlichen Gründe vorbrächte, als Complimente, so würden sich, 
glaube ich, die Kinderärzte im Interesse der Sache auch schön bedanken. 
B. beweist nach Sectionen des Gehörorgans von Neugeborenen, die während 
der Geburt gestorben waren , dass man in solchen Fällen schon freien Eiter 
in der Paukenhöhle findet, und dass von dem Tröltsch'schen Gallertpolster 
nichts nachzuweisen ist; ein Befund, wie wir ihn bereits auch in der oben 
citirten Abhandlung constatirt haben. Die mikroskopische Untersuchung der 
Brunner'schen Fälle, auf die B. selbst so viel Werth legt, wäre eigentlich 
gegen die etwaige Ansicht, dass auch derartige Fälle als Otitis media supp. 
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angesehen werden könnten, gar kein Beweis, da B. ausdrücklich sagt, dass 
der mikroskopische Befand mit dem beim eitrigen Mittelohrkatarrh grosse 
Aehnlichkeit hat und unterscheidende Merkmale von ihm gar nicht aufge- 
führt werden. 

Den Fall, den B. in Fig. 7 abgebildet hat, haben wir gleichfalls öfter 
beobachtet, und zwar besonders bei Kindern, die an Syphilis congenita ge- 
litten; nur waren die Auswüchse am Trommelfell bedeutend grösser bis zur 
Grösse eines Stecknadelkopfes. Im Ganzen stimmen wir mit B. darin überein, 
dass ein Theil jener Fälle, wo man eiterähnliche Massen in der Paukenhöhle 
vorfindet, nicht als Otitis media supp. betrachtet werden kann, sondern nur 
einen physiologischen Rückbildungsprocess darstellt, wie wir dieses schon 
früher (1. c.) ausführlich auseinandergesetzt haben. Nach unserer Ansicht 
ist es wirklich der Zerfall des von v. Tröltsch beschriebenen Schleim- 
polsters, der diese eiterähnlichen Massen liefert, da wir Gelegenheit hatten, 
noch Reste dieses Polsters bei todtgeborenen Kindern unzweifelhaft nachzu- 
weisen. Z. 
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(51) L. Letzerich: Diphtheritis und Diphtherie. Virchow's Arch. Bd. 52, 
p. 231. 

(52) F. Hartmann: Ueber Croup und Diphtheritis der Rachenhöhle, Exsu- 
dat und Eiterbildung. Virch. Arch. Bd. 52, p. 240. 

(53) Dr. Oertel: Experimentelle Untersuchungen über Diphtherie. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. VIE. 3. u. 4. Hft. 

(54) Dr. A. Classen: Beitrag zur Kenntniss der Diphtherie des Rachens. 
Virch. Arch. Bd. 52, p. 260. 

Letzerich theilt im Anschluss an seine früheren Arbeiten (vid. Sam- 
melbericht 1870, n., p. 248) die Resultate seiner weiteren Beobachtungen 
über Diphtheritis (51) mit und bestätigt damit im Wesentlichen das schon 
damals Gesagte. Er hält die Diphtheritis primär für eine rein locale Krank- 
heit, welche oft tückisch sich entwickelt, ohne dass bemerkenswerthe allge- 
meine Krankheitserscheinungen zur Beobachtung kämen. In einzelnen Fällen 
kann die begleitende Angina tonsillaris et pharyngis mehr oder weniger be- 
deutend fieberhaft sein, wobei gewöhnlich Stypsis, Leib- und Kopfschmerzen 
vorhanden sind. Nach einigen Stuhlenüeerungeu und oft schon nach der 
ersten Entfernung der diphtheritischen Belege schwinden diese lästigen 
Symptome oder bessern sich wenigstens. Werden die Exsudate nicht sorg- 
faltig entfernt, so können Pilze durch Verschlucken in den Magen und den 
Darmkanal gelangen. Auch geht die Zerstörung in der Schleimhaut der 
Tonsillen u. s. w. durch die Pilze in die Tiefe des submucösen Gewebes 
hinein. Hierbei verändert sich das Krankheitsbild wesentlich. Die Kinder 
fiebern bedeutend, der Puls wird frequent und klein, es treten hie und da 
Convulsionen ein und es kann sich ein, oft durch eine gewisse Munterkeit 
der Kinder unterbrochener, zum Tode führender Collapsus entwickeln. Zieht 
sich der Collapsus in die Länge, so kann sich zu dem geschilderten Krank- 
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heitsbilde Erbrechen allein oder mit Diarrhoe, Leibschmerz und Flatulenz 
verbunden hinzn gesellen. Eine geordnete Reihenfolge in all' den Symptomen 
kommt nicht vor, eben so wie eine gewisse Verschiedenheit in jedem Falle 
beobachtet werden kann. Stets ist jedoch Gollapsns oder Sopor, wenn auch 
in leichteren Graden vorhanden. Hierbei ist die Hamsecretion vermindert 
nnd es lässt sich öfters Albumen im Harn nachweisen. Untersucht mau den 
Urin mikroskopisch, so findet man in demselben theils granulöse Cylinder 
und Nierenepithelien, theils Nierenepithelien allein, theils aber eine mehr oder 
weniger bedeutende Masse von Pilzsporen und Pilzrasen derselben Species, 
wie sie in den Exsudaten vorkommt. Die Pilzrasen sind stets in feinkörnige, 
etwas gelblich gefärbte Exsudatmasse eingebettet, welche mit ihnen verbun- 
den in dem Harne schwimmt und denselben schwach trübt. 

L. suchte nun diese secundären Zustände bei Kaninchen durch Yer- 
füttern der cultivirten Pilze herbeizuführen. In der That stellte sich bei 
jungen Thieren nach 1 —2 Tagen Appetitlosigkeit, Fieber, bald Durchfall, 
bald Stypsis ein und die Diurese stockte. Wurden die Thiere nach 3 — 4 
Tagen getödtet, so fand sich die Magenschleimhaut hyperämisch, mit linsen- 
bis erbsengrossen Prominenzen besetzt, welche sich als Pilzmassen vermischt 
mit den Gewebselementen der Magenschleimhaut erwiesen. Bei den älteren 
Thieren war die Magenaffection viel unbedeutender, dagegen fanden sich hier 
grössere -prominirende Stellen im Heum: feinkörniges Exsudat gemischt 
mit Zellen und Pilzmassen, w'elche die Zotten mit einander verkleben, 
zum Theil zerstören und so in die Chylusräume gelangen. Auch in Stroma 
und Kelchen der Nieren fanden sich Pilzelemente, Durch Verfüttern der 
Sporen von Penicillium glaucum erhielt L. negative Resultate. Aus seinen 
Versuchen geht hervor, dass während der Zerstörung des Schleimhautgewebes 
eine Oefifhung der Blut- und Chylus-, resp. Lymphgefasse stattfindet, wodurch 
Pilzfragmente in den Kreislauf gelangen, welche eine schwere, allgemeine 
Erkrankung mit einer Störung der Nierenthätigkeit bewirken. In letzterem 
Organ ist die Pilzentwicklung, nicht allein die Ansammlung dieser Parasiten 
so enorm, dass fortwährend Sporen und Pilzrasen in grossen Quantitäten mit 
dem wenigen Urin ausgeschieden werden. I. schlägt vor, die secundären 
Krankheitserscheinungen nach der primären Rachen-, Tonsillardiphtheritis mit 
dem Namen »Diphtherie« zu bezeichnen. W. 

Dr. Hartmann in Wiesbaden hebt hervor, dass sich über das Wesen von 
Group und Dlplitheritis (52) zunächst drei Meinungen geltend gemacht 
haben. Die eine betrachtet beide Krankheitsformen als einen und denselben 
Process; hieran schliesst sich eine zweite; welche die Diphtheritis für eine 
Steigerung, für einen höheren Grad des croupösen Processes hält; die dritte 
endlich trennt Croup von Diphtheritis als ganz verschiedene Processe. Die 
Vertreter dieser letzteren Ansicht sehen in der Diphtheritis eine Erkrankung des 
Blutes, welche sich im Rachen und im Kehlkopf localisirt, ähnlich dem typhösen 
Processe mit seinen Localisationen im Darmkanal. Zum grössten Theile basiren 
diese verschiedenen Ansichten auf dem klinischen Verlaufe, dem epidemischen 
Auftreten, der Contagiosität und den Veränderungen in anderen Organen. 
So glaubten die Vertreter der dritten Ansicht Diphtheritis von Croup trennen 
zu müssen, weil bei ersterer eine Schwellung der Maiillardrüsen, frühzeitig 
Eiweiss im Urin gefunden und Lähmungserscheinungen als Folge beobachtet 
werden, was Alles nicht im Croup stattfinden soll. Main (Arch. d. Heilk. 1866) 
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fand Schwellung der Darmfollikel und der Mesenterialdrüsen wie im Typhus, 
und macht hierbei auf das Ueb ereinstimmende beider Processe aufmerksam. 
H. sieht nun Croup und Diphtheritis als verschiedene Grade eines und des- 
selben Processes an, und sucht mechanisch das Zustandekommen der Exsu- 
dation zu erklären. Agiren die Eachenmuskeln (beim Schlingen, Sprechen 
etc.), kräftig genug, so wird das Exsudat nach Aussen auf die Oberfläche 
treten und, wenn es gerinnungsfähig ist, hier gerinnen. Die Beobachtung lehrt, 
dass die Exsudation bei' Croup in Nachschüben erfolgt, namentlich aber im 
kindlichen Alter. Das nachfolgende Exsudat wird bei seinem Durchdringen 
durch das Gewebe nach Aussen schon auf Schwierigkeiten stossen; einmal 
werden durch das aufgelagerte geronnene Exsudat die Oefifnungen der Schleim- 
haut verstopft, dann vermindert sich auch successive die Kraft der Muskel- 
contraction in Folge der Zunahme des Entzündungsprocesses : die exsudirte 
Flüssigkeit wird also nun in dem Gewebe zurückbleiben. Wir werden also unter 
den angeführten Voraussetzungen immer zuerst eine geronnene Auflagerung 
auf der Aussenfläche der Schleimhaut haben — Croup, und in zweiter Eeihe 
das Exsudat in dem Gewebe der Schleimhaut — Diphtheritis : d. h. Croup wird 
immer der Diphtheritis vorangehen. Die Bewegungen der Muskeln können in- 
dessen auch gleich im Beginne des Exsudationsprocesses eingeschränkt oder 
vollständig aufgehoben sein, wenn nämlich dieselben zu schmerzhaft sind. 
Wir finden hierfür einen allgemeinen Ausdruck in der Heftigkeit der Entzündung. 
Je heftiger diese nämlich ist, um so schmerzhafter sind die Bewegungen und 
um so eingeschränkter sind sie. In diesem Falle kommt es weder zu Croup 
noch zu Diphtheritis, sondern zu eiüer Angina mit oder ohne Abscessbildung. 
Hieraus ergibt sich nun, dass, wenn ein croupöser Process auftreten soll, die 
Entzündung nicht heftig sein darf. Wird die Entzündung im Verlaufe heftiger 
(bei Nachschüben der Exsudate), so stellt sich Diphtheritis ein. Begünstigt 
wird die Entstehung des diphtheritischen Processes noch durch die Beschaf- 
fenheit des Schleimhautgewebes ; je lockerer dieses ist, um so eher wird sich 
ein Exsudat in demselben anhäufen können. Die Schleimhaut des Pharynx 
zeigt bis zum Oesophagus hin ein sehr lockeres Gewebe, namentlich in der 
Umgebung der Lymphdrüsen; hieran schliesst sich die der Mandeln, dann 
die der Gaumenbögen und des weichen Gaumens. Im Kehlkopfe finden wir 
eine entsprechende Beschaffenheit der Schleimhaut in den Plicis aryepiglot- 
ticis und zwischen den beiden Arytänoidknorpeln, an der sog. Rima glottidis 
posterior. An diesen Stellen müssen wir der Diphtheritis begegnen, obwohl sie 
hier in der Regel nicht sogleich eintritt, da dies auch meist Partien sind, welche 
sich bei den Bewegungen am meisten betheiligen; es wird somit das erste 
Exsudat auf die Oberfläche ergossen und erst ein Nachfolgendes das Gewebe 
infiltriren. 

An einzelnen Stellen der Rachenhöhle zeigt femer die Schleimhaut 
eine Vorliebe für die Infiltration schon gleich im Beginn des Processes; es 
sind dies die Stellen, die am wenigsten bei den Bewegungen der Rachen- 
muskeln afflcirt werden, wie die Mandeln und der obere Theil des Pharynx; 
hier ist mitunter die Auflagerung sehr gering, während die Inflltration immer 
bedeutend erscheint. In dem dünnen festen Gewebe der Larynx-Schleimhaut 
sickert das dünne Exsudat leicht durch; es ist hier, wenn man so sagen 
könnte, nicht Raum genug in dem Gewebe der Schleimhaut vorhanden , als 
dass sich das Exsudat bei dem ersten Ergüsse daselbst ansammeln könnte. 
Die Höhle des Larynx ist daher selten gleichmässig mit Exsudat bedeckt; in 
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der Begel ist der Process von oben herab bis zu den Stimmbändern am mei- 
sten nnd am ersten entwickelt 

Diphtheritis und Croup werden ferner häufig neben einander beobachtet 
und zwar Diphtheritis in der Mundhöhle und Croup iin Kehlkopf; femer Diph- 
theritis des Pharynx und der Epiglottis und Croup im Larynx und auch 
Diphtheritis bis zu den wahren Stimmbändern und von da an Croup; im letz- 
teren Falle zeigt der Croup immer eine beträchtliche Exsudatbildung. Es 
kommt auch Croup und Diphtheritis in der Weise vor, dass das croupöse Ex- 
sudat sich abstreifen lässt und unter demselben dann die Schleimhaut infiltrirt 
erscheint. — Treten Verschiedenheiten im klinischen Verlaufe auf, so werden 
diese lediglich durch das Exsudat und dessen Veränderungen, resp. dessen 
Einwirkung auf die Gewebstheile bedingt. Das Exsudat zerfallt (verwest), 
zwingt die eingeschlossenen Gewebstheile ebenfalls zum nekrotischen Zerfall 
und führt so zur Bildung von jauchigen Geschwuren. Es kann dies Absterben 
der Gewebstheile schon sehr früh eintreten, es kann eintreten, wenn das 
Exsudat auf der Oberfläche der Schleimhaut noch keine Veränderung zeigt, 
wir haben dann das Bild des einfachen Croup. Alle Unterschiede, welche 
man in dein klinischen Verlaufe zwischen Croup und Diphtheritis aufgestellt 
hat, liegen in den jauchigen Processen, weil von ihnen eine Infection der 
Blutmasse ausgeht. Man hat die Diphtheritis als eine contagiöse Infections- 
krankheit bezeichnet, die epidemisch auftritt, und hat namentlich in dem 
epidemischen Auftreten ein Hauptmerkmal gesucht. Bartels wies indessen 
nach, dass der epidemische Croup von dem sporadischen anatomisch nicht 
verschieden ist. Die Anschwellung der Halsdrüsen hat man ferner für der 
Diphtheritis eigenthümlich gehalten. Diese Anschwellung tritt immer auf, 
sobald sich Geschwüre im Bachen oder in den Mandeln bilden, sie kann 
ebenso bei Croup wie bei Diphtheritis vorkommen. Wenn sie bei letzterer 
fast constant ist, so liegt der Grund in der constanten Geschwürsbildung 
bei dieser. Auch die Lähmungserscheinungen bei Diphtheritis können aus 
dieser keine besondere Krankheit machen. Sie sind die Folge entritiver Stö- 
rungen der Nervenendigungen in Folge des Druckes von Seiten des geron- 
nenen Exsudates. Die Veränderungen in der Milz (Anschwellung, Ecchymosen) 
rühren von der secundären Blutinfection her und werden überall da gefunden, 
wo eine Infection der Blutmasse von einer jauchigen Geschwürsfläche her 
stattgefunden hat. Erst wenn diese Blutinfection eingetreten ist, ändert sich 
das klinische Bild der Krankheit. W. 

Dr. Oertel kam durch experimentelle Untersuchungen über Diphtherie 
(53) zu folgenden Resultaten: 1. Durch chemische Einflüsse (Ammoniak), kann 
man Croup der Luftwege erzeugen ; dieselben setzen pathologische Veränderun- 
gen, die sich von ähnlichen bei der Diphtherie vorkommenden durch scharfe 
Merkmale trennen lassen. Der durch Ammoniak und der durch diphtheritische 
Beizung hervorgerufene Croup sind beide als Localprocesse identisch ; von dem 
letzteren kann durch Weiterwanderung des Pilzes , des eigentlichen Trägers 
des diphtheritischen Giftes, allgemeine Infection ausgehen, von dem ersteren 
kann dies nicht geschehen. 2. Die beim Menschen vorkommende Diphtherie 
ist auf Thiere mit allen ihren eigenthümlichen Krankheitserscheinungen und 
von ihr abhängigen charakteristischen, pathologischen Veränderungen übertrag- 
bar. Die Uebertragung kann ebensowohl durch Impfung in die Trachea als 
unter die Haut mit Erfolg vorgenommen werden ; nur im ersten Falle kann 
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Gronp der Lnftwege entstehen, in beiden Fällen aber nnd zwar anf ganz die- 
selbe Weise geht von der Impfstelle her die allgemeine Infection aus. 3. Der 
durch Einimpfung von diphtheritischen Stoffen erzeugte pathologische Process 
ist ein ganz specifischer und kann durch septische, faulende, verwesende und 
in Schinunelbildung begriffene Stoffe nicht hervorgerufen werden. 4. Die 
allgemeine Infection bei der Diphtherie verbreitet sich von der Impfstelle 
(resp. dem primären Krankheitsherde), als dem Mittelpunkte der Erkrankung, 
in centrifugaler Richtung, vorzugsweise durch Vermittlung der Blut- und 
Lymphbahnen über die Gewebe aus, ohne dass ein Organ im Körper (auch 
nicht Bachen und Luftwege) gefunden werden konnte, auf welchem sich die* 
selbe mit Vorliebe localisirte. 5. Durch Uebertragung geeigneter Stoffe von 
solchen Thieren, bei denen durch Impfung in die Muskeln oder unter die 
Haut die diphtheritische, allgemeine Infection erzeugt worden ist, in die 
Trachea von gesunden Thieren entsteht wieder die unzweifelhafte Diphtherie 
der Trachea. 6. Die Diphtherie kann nicht als eine primäre, aUgemeinu In- 
fectionskrankheit angesehen werden, die secundär sich an dem einen oder 
andern Gewebe oder Organe localisirt. 7. In der Begel gelangt das diph- 
theritische Contagium zumeist in den Bachen, Kehlkopf, Trachea, seltener 
auf Wunden und wird dahin durch die atmosphärische Luft transportirt oder 
direct von der diphtheritischen Localaffection eines andern Individuums über- 
tragen. 8. Die für den diphtheritischen Process eigenthümlichen Zerstörun- 
gen werden durch die Vegetation von Pilzen bedingt, deren endgiltige, bota- 
nische Feststellung bisher noch nicht gelungen ist. Auch kann man bisher 
nur den directen, destructiven Einfluss der Pilze auf die Gewebe nachweisen; 
die indirecte, auf Ernährungsstörungen, Beactionserscheinungen, namentlich 
aber auf abnormen Zerstörungsprocessen basirende Einwirkung ist noch 
dunkel. 9. Unverletzte und gesunde Haut und Schleimhaut scheint für die 
Aufnahme des Pilzes nur sehr wenig empfänglich zu sein. Verwundungen, 
katarrhalische Beizungen steigern diese Empfänglichkeit. W. 

Dr. A* Classen in Bostok theilt seine Erfahrungen über die Diph- 
therie des Bachens (54) mit. In Bezug auf das Verhalten dieser Krank- 
heit zu den Witterungsverhältnissen stimmt er Pappenheim bei, welcher 
fand, dass extreme Temperaturen wenig Diphtheritis hervorbringen, ausge- 
nommen feuchte Wärme, und dass die Wintermonate am ergiebigsten sind. 
— Von den 155 Fällen, welche C. von October 1862 bis März 1870 be- 
handelte, genasen 118; von den 87 lethal verlaufenen Fällen waren 27 an 
Erstickung durch Uebergang der Affection auf die Bespirationsorgane gestor- 
ben, 2 trotz vollführter Tracheotomie wegen Affection der feineren Bron- 
chien, 8 ohne Affection der Bespirationsorgane oder wenigstens nicht durch 
dieselbe aus Erschöpfung oder Blutvergiftung. 

Unter den 8 Fällen, in denen die Tracheotomie wegen Larynxstenose 
gemacht wurde, starben 2. Viermal aber beobachtete C. eine Laryngostenose bei 
Kindern im Verlauf der Diphtherie, welche seiner Ueberzeugung nach die Tra- 
cheotomie indicirte, ohne dass dieselbe von den Angehörigen gestattet wurde, wo 
dann dennoch zuletzt Genesung eintrat. Wegen der ausserordentlichen Mannig- 
faltigkeit der Formen, in welchen die Diphtherie aufgetreten war, theilt C. 
die beobachteten Fälle in mehrere Gruppen. Die leichtesten betrafen Ange- 
hörige und Zimmergenossen von schwer Erkrankten; sie kamen in 2 — 4 
Tagen unter geringen katarrhalischen Beschwerden mit kleinen Flecken auf 
den Tonsillen und Gaumenbögen davor. Doch scheint es C, als wären die 
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Schmerzen bei der Gegenwart weisser, selbst sehr kleiner Flecke immer ste- 
chender nnd heftiger als beim einfachen Katarrh. In der Begel fand sich 
anch schon eine schmerzhafte Anschwellung der Lymphdrüsen nnd massiges 
Fieber ein. An diese Fälle schliessen sich andere an, welche in den ersten 
Tagen bis znr Ausbildung recht bedeutender Plaques unbeachtet bleiben 
wegen zu geringer Beschwerden , dann aber plötzlich sich verschlimmern. 
Die Möglichkeit, dass solche Fälle im Anfange übersehen werden, scheint 
darauf zu beruhe, dass keine acute Lymphdrüsenschwellung und kein Fie- 
ber Yon vornherein sich hinzugesellen , dass vielmehr die Affection eine Zeit 
lang local auf die Mandeln beschränkt bleibt. Lymphdrüsenschwellung bei 
der Diphtherie wurde regelmässig von Fieber begleitet, während manche 
diphtheritische Processe auf den Tonsillen eine Zeit lang auch ohne Fieber 
verlaufen konnten. Eine dritte Gruppe von Fällen lässt sich dadurch charakte- 
risiren, dass sie sofort bei Beginn der Halsbeschwerden mit sehr heftigem 
Fieber auftraten, dann aber doch schnell, oft; in 3—4 Tagen in Genesung 
übergingen. Diese Art des Verlaufs hat^ das Eigenthümliche, dass sie ein- 
mal am leichtesten zu Täuschungen über den Erfolg der therapeutischen 
Mittel führt, dann aber, dass sie am meisten erinnert an die Verwandtschaft der 
Diphtherie mit Scarlatina. Wo übrigens diese Verwandtschaft deutlich dadurch 
hervortritt, dass in derselben Wohnung einige an Diphtherie, andere gleich- 
zeitig an Scarlatina erkranken, da nimmt die Diphtherie doch keineswegs 
vorzugsweise diesen günstigen Verlauf. Jedenfalls fehlte auch bei diesen 
Fällen während des heftigen Fiebers nie die Lymphdrüsenschwellung, die- 
selbe war sogar oft recht bedeutend, ging aber eben so schnell wieder 
zurück, wie sie gekommen war. Nach so anfangs heftigen, aber schnell ge- 
besserten Fällen hat Cl. keine Lähmungen beobachtet. Diese kamen vielmehr 
weit häufiger da vor, wo die Krankheit einen schleppenden Verlauf von etwa 
8—14 Tagen genommen hatte. 

Was die Zusammensetzung der Croupmembranen betrifft, so konnte Cl. 
die von Letzerich abgebildeten Thallusfäden mit ihren Zweigen, Wurzeln 
und Sporen nicht auffinden, und wenn ihm ähnliche Bilder vorkamen, so 
wagte er sie für nichts anderes zu erklären, als für elastische Fasern aus dem 
nekrotisirten Gewebe. Er hält femer jene amorphe Schicht, die Letzerich 
als Exsudat auffasste, für das veränderte Epithel selbst, bezweifelt jedoch, 
ob man mit E. Wagner diese Veränderung eine faserstoffige nennen darf. 
Die Epithelzellen fand er ganz erfüllt mit zahllosen, discreten, glänzenden 
Pünktchen, welche sichtbar die Zellenmembran zerstören, und auch ausserhalb 
der Zellen im Schleimhautgewebe vorkommen. Sie können sich in so enormen 
Massen vorfinden, dass sie namentlich das Epithellager vollständig unkennt- 
lich machen, so dass man oft nur noc/h an der reticulären Zeichnung, die 
durch die Zwischenräume der einzelnen Zellen hervorgebracht wird, erkennen 
kann, dass man es mit einer organischen Membran zu thun hat. Essigsäure 
hellt sie nicht auf, Jod färbt sie nicht anders als die Umgebung, durch 
Pepsintinctur, Aetzkali und Aether werden sie nicht verändert, wesshalb sie 
Cl. weder für Zellprotoplasma (Protein- oder Fettmolecüle), noch überhaupt 
für ein normales Product des Organismus hält. Sie scheinen ihm identisch zu 
sein mit den von Hüter, Schönborn und To mm asi beschriebenen, in rastlo- 
ser Bewegung befindlichen Schwärmern, welche diese zuerst im Blut bei Hospi- 
talbrand, später häufig bei Diphtheritischen fanden. Das demnächst Auffallende 
in den abgestossenen Membranen ist das von Buhl vortrefflich beschriebene diph- 
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theiitische Infiltrat ans dichten Massen cystoider Körperchen bestehend, welche 
in Beste des sabmacösen Bindegewebes stellenweise so dicht infiltrirt sind, 
dass man Mühe hat, zwischen ihnen noch faserige Grandsabstanz za erken* 
nen. Zanächst anter der veränderten Epithelschicht folgt die Begion der dich- 
testen, daher aach fast überall eckig gedrückten Kerne; selten sind randliche 
aasgebildete Formen, die dann ganz den Eiterkörperchen gleichen. In den 
tieferen Schichten überwiegen in einzelnen Fällen schon die bindegewebigen 
Fasern, nar noch in and am die Beste von Blutgefässen, die man etwa an- 
trifft, sind sie stärker gehäaft and aach wohl mit rothen Blutkörperchen 
vermischt. Die Pseudomembran besteht also aus der nekrotisirten Schleim- 
haut, aas den infiltrirten Kernen und Eiterkörperchen und den durch Pilze 
aufgetriebenen Epithelialzellen. Höchst wahrscheinlich erscheint es Cl.. das» 
die neugebildeten Epithelzellen der diphtheritischen Membran aus Ljmph- 
oder Eiterzellen hervorgingen, denn in den neugebildeten Schichten waren 
überall die Lymphkörperchen zwischen den grösseren Zellen zerstreut und 
zeigten continuirliche Uebergänge von den kleinsten zu den grossen Formen« 
In Betreff der pilzartigen Organismen ist er der Ansicht, dass dieselben 
zunächst in die oberste Epithelialschicht der Schleimhäute einwandern, die 
Zellen derselben enorm schwellen und ganz erfüllen, bis sie platzen , dann 
aber durch ihre Kleinheit und höchst wahrscheinlich durch ihre selbstständige 
Beweglichkeit begünstigt, in die tieferen Theile eindringen, von wo sie durch 
den Kreislauf des Blutes in den ganzen Körper gelangen. — Cl. sieht somit 
in ihnen die eigentliche Krankheitsursache, gleichsam den Herd für die ganze 
Krankheit; das Allgemeinleiden, die Blutentmischung ist das secundäre. 

Die Entzündung der Schleimhaut kann so heftig, das Exsudat so mas- 
senhaft ausgeschieden und angehäuft werden, dass ein Theil der ersteren 
nekrotisch wird. Meistens ist jedoch die Schleimhaut, nachdem sie die Pseudo- 
membranen abgestossen hat, sehr wenig verändert, nur etwas dünner ge- 
worden ; umschriebene Stellen, welche afficirt waren, sind ofb nur etwas ver- 
tieft gegen die Umgebung, nicht eigentlich mit Narben bedeckt, und keines- 
wegs ist die Heilung durch Eiterung immer nöthig. Bei Weitem die meisten 
Fälle, die zur Heilung kommen, erreichen dies ähnlich wie Comeageschwüre 
ohne Eiterung, indem einfach das normale Epithel sich wieder herstellt. — 
Den Unterschied zwischen Croup und Diphtheritis findet C. in der bei letzterer 
vorhandenen Blutvergiftung. Die heftige Entzündung einer Schleimhaut führt 
zur Ausscheidung von Pseudomembranen, im höheren Grade zur Nekrose ; ob 
sich aber mit dieser Entzündung eine Blutvergiftung combinirt, hängt von der 
Anwesenheit jener pilzartigen, gährungserregenden Organismen ab, und nur 
diese Form ist man berechtigt mit dem Namen der Diphtherie zu belegen» 
während andere, selbst bis zur Nekrose führende Formen auch auf andere Beize 
z. B. Erkältung entstehen können, keine andere Blutentmischong mit sich 
führen, als durch einfache Entzündungsproducte bedingt wird, und als Group 
zu bezeichnen sind. Die Blutentmischung bei Diphtherie ist keineswegs gleich- 
bedeutend mit der Höhe des Fiebers; sie dauert häufig noch viel länger als das 
Fieber und die locale Entzündung. Das Fieber scheint CL hauptsächlich durch 
zwei Momente bedingt, die Entzündung der Schleimhäute und der Lymph-> 
drüsen. Diejenigen Fälle, welche ihm am frappantesten das Bild des Todes 
durch Blutvergiftung boten, zeigten alle kein hohes Fieber, im Gegentheil 
oft eine überwiegend kühle Haat. Was wir von der Art der Blutalteration 
bis jetzt wissen, ist nur, dass das Blut sehr geneigt wird zu Hämorrhagien»- 

e * 



08 3f^>^nelberieht Iber die Leltt«nffen in der Pidiatrik. 

in deren Umgebung wieder entzündliche Reaciäon entsteht nnd tu Entzün- 
dungen überhaupt, die sich hauptsächlich auf der Schleimhaut der Respira- 
tionsorgane verbreiten, aber auch bisweilen Eruptionen in der Oberhaut ver- 
anlassen. Die Entzündung der Respirationsorgane scheint Cl. die gefähr- 
lichste Folge der Blutentmischung zu bilden; er beobachtete sie unter Anderen 
an einem Kinde , welches an Rachendiphtherie ohne Larjnxaffection (? die 
Section wurde nicht gemacht, Ref.) gestorben war. Die fehlerhafte Blutmi- 
schung überdauert nicht selten, wie erwähnt, die anfängliche Entzündung der 
Rachengebilde und des Kehlkopfes, daher die fortdauernde Kränklichkeit 
mancher Patienten. Lungen- und Magenkatarrhe, Appetitlosigkeit, Blässe und 
Schwäche halten an, und bei traumatischen Veranlassungen kann man beob- 
achten, dass z. B. die Wundfläche eines Yesicators sich mit einer diphthe- 
ritischen Membran bedeckt. Bisweilen tritt auch in diesem Stadium noch 
jene Neigung zu Blutungen hervor, welche auf der Höhe der Krankheit hin- 
reichend bekannt ist. Bezüglich der Erklärung der diphtheritischen Läh- 
mungen schliess sich Cl. der Ansicht von Buhl an, welcher dieselben auf 
Hämorrhagien in die Nervenscheiden zurückfuhrt, und theilt einen Fall von 
Neuroretinitis optica nach Diphtherie in Folge von Apoplexie in die Seh- 
nervenscheide mit. — Die Verdauungsorgane verhielten sich bei Diphtherie 
gewöhnlich normal; nur wenn jauchige Zersetzung unter den Pseudomem- 
branen im Rachen stattfand, und somit fötide Stoffe verschluckt wurden, 
beobachtete Cl. einen heftigen, beängstigenden Schmerz im Epigastrium und 
dann auch bisweilen Diarrhöen, gegen welche Erscheinungen sich verdünnte 
Ghlorina liq., esslöffelweise genommen als das vortrefflichste Mittel erwies. 
— Die Lymphdrüsenanschwellungen am Halse und in der Submaxillargegend 
wurden selbst bei leichten Fällen nie vermisst; Cl. glaubte sie im Anfange der 
Krankheit oft sogar als einen Gradmesser für die Schwere der Affection in Ver- 
bindung mit dem Fieber benutzen zu können. Meistens verloren sie sich 
gleichzeitig mit der Entzündung des Halses, bei scrofulösen Kindern dauerten 
sie öfter noch über diese hinaus, ohne indessen zu abscediren. 

Die Verwandtschaft zwischen der Diphtherie und Scarla- 
tina ist schon seit alten Zeiten behauptet worden. Franz Nola in Neapel 
(1618) berichtet, dass Anfangs Erwachsene von Rothläufen ergriffen und 
später Kinder von einer :» epidemica Phlegmone anginosa^ befallen wurden. 
Aus südeuropäischen Ländern gibt es im 17. Jahrhunderte mehr Berichte 
über bösartige epidemische Anginen, aus Deutschland mehr über eine Aus- 
schlagskrankheit mit Halsaffectionen, welche schon damals Scharlachfleber 
genannt wurde. Sprengel zweifelt nicht daran, dass beide Krankheiten, 
die brandige Bräune und das Scharlachfieber, in genauer Verwandtschaft 
stehend, zu Ende des 16. Jahrhunderts aus dem Orient nach Spanien und 
Italien verschleppt worden seien , und dass die exanthematische Form mehr 
in Deutschland und den angrenzenden Ländern aufgetreten sei, während die 
anginöse Form sich mehr im Süden Europas hielt. Schon die Aerzte des 17. 
Jahrhunderts in Neapel und Palermo stritten darüber, ob die Krankheit 
hauptsächlich in den Luftwegen oder im Schlund ihren Sitz habe, doch 
scheint der Tod meistens durch Erstickung eingetreten zu sein. Mitte des 
18. Jahrhunderts kamen beide Krankheiten in England vor, doch hielt sich 
die Scarlatina mit geringen Halsbeschwerden länger als die diphtheritische 
Form. Am Ende des vorigen Jahrhunderts scheint der reine Croup der Luft- 
wege ohne Rachenaffection in Frankreich und Deutschland häufiger geworden 
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ZU sein als die Diphtherie, aber die Beschreibungen sprechen häufig für das 
Zusanunenauffcreten beider Uebel. Seitdem im letzten Jahrzehent die reine, 
nicht exanthematische Diphtherie häufiger geworden ist, hat man doch auch 
oft genug ihre nahen Beziehungen zur Scarlatina constatirt. Abgesehen davon, 
dass das Vorkommen beider Affectionen in demselben Individuum häufig 
beobachtet wurde, hat man sich auch überzeugt, dass eine Ansteckung von 
Scharlachkranken Bachenbräune und umgekehrt heiTorgerufen hat. 

Noch weniger als die Verwandtschaft mit Scarlatina ist die Conta- 
giosität der Diphtherie bezweifelt, nur über die Art, wie man sich das 
Contagium vorzustellen hat, ist noch zu disputiren. Dasselbe muss nothwen- 
dig von ausserordentlich zäher Lebensdauer sein, denn es kann nach allen 
Erfahrungen Monate lang in den Wänden eines Zimmers sich halten und neue 
Krankheitsfalle hervorrufen. Es muss durch Einathmung aufgenommen, aber 
auch festhaftend an Kleidern oder Instrumenten transportirt werden können, 
denn unmittelbare Berührung von Kranken ist in den wenigsten Fällen nach- 
zuweisen. Es kann aber auch direct übertragen werden, und unmittelbar an 
der Stelle der Berührung die erf»te locale diphtheritische Entzündung erzeu- 
gen. So z. B. entwickelten sich zuerst diphtheritische Flecken auf der Zunge 
eines Kindes, welche bei Gelegenheit einer Hasenschartenoperation mittelst 
einer schwammtragenden Pinzette abgewischt worden war, welche am Tage 
vorher zur Operation eines diphtheritischen Kindes gedient hatte. Alle diese 
Eigenschaften des Contagiums stimmen am meisten mit dem überein, was wir 
von der Natur der kleinsten pflanzlichen Organismen wissen. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die durch Epiphyten veranlasste Lo- 
calerkrankung das Primäre, das Allgemeinleiden das Secundäre sei, hält es 
Cl. für die Hauptaufgabe einer rationeilen Therapie, friihzeitig das Gift zu 
zerstören. Für kleine umschriebene diphtheritische Herde dürfte der Höllen- 
stein oder Liquor ferri sesquichlor. ausreichen. Den Vorzug verdienen jedoch 
unter allen Verhältnissen die milden Säuren, z. B. die Milchsäure (zum Pin- 
seln und Inhaliren; Th. Weber) oder die Cifronensäure (Rövillout, Trous- 
seau). Es genügt jedoch nicht, den Citronensaft stündlich einzunehmen 
oder aufzupinseln, sondern man muss den Kranken nöthigen, das Fleisch von 
mindestens 4 Citronen in jeder Stunde zu verschlucken und damit eventuell 
Tage lang fortzufahren, eine Cur, die bei Kindern wohl in der Regel nicht 
durchführbar ist. Noch mehr zu empfehlen ist die schwefelige Säure , der 
wirksame Bestandtheil der Schwefelblumen (A. Lutz). Die übrigen anti- 
septischen Mittel, wie Liquor natri carbolici, Kali hypermanganicum, Chlor- 
wasser u. A. leisten entweder alle nicht genug oder sie können eben nicht in 
genügender Quantität applicirt werden. Dasselbe gilt vom Kalkwasser, wel- 
ches von Küchenmeister empföhle wurde. — Die Bwechtigung rein 
antiphlogistischer Mittel ist wohl ganz in Zweifel gezogen worden, weil man 
sehr bald die diphtheritische Blutzersetzung erkannte und den nekrotischen 
Charakter der localen Entzündung würdigte. Indess können sie eine Mässi- 
gung des localen Entzündungsprocesses vermitteln, wenn man sich nur vor 
allgemein schwächenden Mitteln hütet. Venaesectionen sind daher ganz zu 
verwerfen; Blutegel werden namentlich von England her empfohlen. Einrei- 
bnngMi von grauer Salbe können bisweilen eine günstige Wendung herbei- 
führen. — Gegen das Allgemeinleiden könnte das Chinin wegen seines 
nervenstärkenden, fiebermässigenden Einflusses angewendet werden. In der 
letzten Zeit hat CL — m der Idee^ dass. die- in das Blut aufgenommenen 
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pilzähnlichen Körperchen die Störung der Blutmischung bedingten, — in 
Fällen, welche sich in die Länge zogen, krystallisirte Carbolsäure in Pnl- 
yerform nehmen lassen, um im Blut selbst die fremden Keime zu treffen, 
und beobachtete einige' Male sehr schnelle Besserung darauf. W. 



Girculations- und AthmniigsoigaEe. 

(55) J. W. Gross: Obsenrations on ulceration of the jugular yeines, com- 
municating with an abscess of an open sore. Amer. Joum. of med. 
science. April 1871, p. 337. Centralbl. 1871, p. 495. 

(56) Dr. Hub er: Haematoma scarlatinosum. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
1871, p. 422. 

(57) Dr. H. Eehn: Zwei Beobachtungen des Cheyne-Stokes*schen Bespira- 
tionsphänomens bei Lungenaffectionen im kindlichen Alter. Jahrb. für 
Kinderheük. IV. p. 432. 

(58) Dr. VaM. Bas müssen: On Haemoptjsis in children, illustrated by 
two cases. Med. Times & Gazette 1871. Septbr. 2 & 16, p. 277 & 349. 

Gross beobachtete in einem Fall von tödtlicher Blutung aus einem 
eröffiieten phlegmonösen Abscess am Halse (55) bei einem nicht ganz 
2 Jahre alten Knaben, der kurz vorher Scharlach überstanden hatte. Bei der 
Autopsie fand sich in der vorderen Wand der V. jugularis int. ein durch 
Gangrän entstandenes ovales Loch, 6^'^ lang und 2'^^ breit. Unter 12 ana- 
logen, in der Literatur verzeichneten Fällen von Arrosion der grossen Venen 
am Halse durch Abscesse betraf die Erkrankung 10 Mal Kinder. Der Abscess 
war in allen diesen Fällen durch eine tiefe Phlegmone des Halses gebildet, 
welche in der Bekonvalescenz nach Scharlach aufgetreten war. In einem 
Falle fand die Blutung aus der V. jugul. ext. statt, sonst immer aus der 
interna. In 2 Fällen entstand Venenulceraüon und Blutung bei Erwachsenen, 
und zwar angeblich durch ein rapid wachsendes scrofulöses Geschwür. Die 
pathologische Veränderung an der Vene war verschiedener Art; entweder es 
trat Gangrän der Wandung ein oder die durch den Abscess freigelegte Vene 
platzte durch Verminderung des äusseren Druckes nach Entleerung des Ab- 
scesses, oder es handelte sich um eine suppurative Phlebitis. Thrombose 
der Vene fand sich dabei nur zweimal. W, 

Dr. Huber beschreibt eine im Verlaufe von Scarlatina bei einem 6jäh- 
rigen Knaben in der linken seitlichen Halsgegend aufgetretene Blutgeschwulst 
(Haematoma scarlatinosum) (56). Sie war anfangs hühnereigross und wurde 
für einen noch undeutlich fluctuirenden Abscess gehalten und deshalb kata- 
plasmirt, worauf sie in 2 Tagen rasch an Grösse zunahm. Bei ihrer Eröff- 
nung fand sich dieselbe mit derben Blutgerinnseln erfüllt, und nachdem 
diese entfernt worden waren, erfolgte eine Blutung aus einem grösseren arte- 
riellen Gefässe. Letztere wurde zwar durch Digitalcompression zum Stehen 
gebracht, indess war immerhin so viel Blut verloren gegangen, dass der schon 
vorher hochgradige Schwächezustand zum lethalen OoUapsus wurde. In der- 
selben Epidiünie beobachtete ein anderer Arzt einen ähnlichen Fall. H. leitet 
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die EntstehQDg dieser Blatgeschwölste von einer phlegmonösen Bindegewebs- 
enizündong ab, welche, von den Bachenorganen fortgeleitet, zur Anätzong 
einer Arterie geführt hatte. W. 

Dr. H. Rehn beobachtete in 2 Fällen das Cheyne-Stokes'sohe Eespi- 
rationsphänomen (57) bei Lnngenaffectionen einmal bei einem 1jährigen 
Mädchen, das am 10. Tage der Erkrankung an Pneumonie schwach ,' blass, 
leicht cyanotisch und somnolent wurde, wobei die Bespiration eine solche 
Unregelmässigkeit darbot, dass nach einer Pause von 5 — 6 Secunden etwa 
5 an Tiefe zu- und abnehmende Athemzüge folgten, dann wieder eine Pause 
u. s. f.; gegen Ende der Pausen und im Beginne der Bespiration war starke 
Yerlangsamung, dann Beschleunigung des Pulses; am 2. Tage darauf starb 
das Kind. — Dasselbe beobachtete R. bei einem 6wöchentlichen Kinde mit 
epidemischer Bronchitis. Obwohl weder eine Hirn- noch Herzerkrankung in 
diesen Fällen vorhanden war, glaubt £. doch diese Fälle in die zwei grossen 
Gruppen Traube's einreihen zu können, weil in beiden Fällen die Zufuhr 
von arteriellem Blute zum Bespirationscentrum vermindert war und ein hinzu- 
getretener Erguss in die Himventrikel und ein Himödem angenommen wer- 
den könne. S. 

Dr. Vald. Easmussen erörtert die Ursachen der relativen Seltenheit 
von Hämoptoe im Verlaufe der Tuberculose bei Kindern (58) mit Zu- 
grundelegung zweier eigener Beobachtungen. Stimmen auch alle Fachschrift- 
steller in der Betonung dieser grossen Seltenheit überein, so weichen sie 
doch insgesammt Erklärungsversuchen derselben aus. Billiet und Bar- 
thez beobachteten die Hämoptysis 4 Mal bei Kindern ubef 7 bis 14 Jahre 
einmal im 4. Lebensjahre. Sie und West, der 2 Fälle bei 8jährigen Kin- 
dern zu beobachten Gelegenheit hatte, machten die Erfahrung, dass die 
Hämoptysis fast niemals im Beginne der Krankheit beobachtet werde, und 
in der Begel rasch zum lethalen Ausgange führe. Die zwei überaus sel- 
tenen Beobachtungen in Steffen' s Klinik der Kinderkrankheiten (Band 11), 
betrafen ein 20 Monate und ein 18 Monate altes Mädchen. Die Hämoptyse 
führte im ersten Falle binnen weniger Momente zum Tode. Keine der Tu- 
berkelhöhlen communicirte mit den in beiden Lungen mit Blut gefällten Bron- 
chien; Steffen suchte nämlich die Quelle der Blutung in den Lungen, be- 
ziehungsweise in der zerfallenden Infiltrationsmasse. Ebenso schnell folgte 
der Tod in dem zweiten, bereits längere Zeit an chronischer Tuberculose be- 
handelten Falle rasch der plötzlich aufgetretenen Bronchorhagie; hier wurde 
die Section nicht gestattet. Unter 3 Beobachtungen Hauner's, welche sämmt- 
lich Kinder über 3 Jahre betrafen, befand sich ein Kind, welches im Verlaufe 
der Tuberculose an Morbus maculosus erkrankt war, ein anderes expecto- 
rirte grosse Quantitäten von Blut mit Eiter gemengt, das einer grossen Caverne 
entstammte. Barrier, Bednar, F.Weber, Hervieux kamen gar keine 
Fälle von Hämoptoe vor. 

&.*s eigene Beobachtungen betrafen: 

1. einen 3V2Jährigen Knaben, ein herabgekommenes Pflegekind mit 
einem Körpergewichte von 10126 Grm. (18-8 ffi, oder 18 1S> 26 Loth österr. 
Gewicht). Der Percnssionsschall war an der ganzen linken Brusthälfte weni- 
ger sonor; das Athemgeräusch durchaus schwächer als in normalen Ver- 
hältnissen, grossblasige Basseigeräusche über dem ganzen Thorax zu ver- 
nehmen ; der Husten anstrengend und häufig. Das Kind nahm in den nachfol- 
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genden 8 Monaten noch mehr ab, and sein Gewicht fiel anf 9564 Grms. 
(17*06 S oder 17 S 2 Loth). Später stellten sich nächtliche Schweisse 
und Fieber ein, im 4. Monate nach der Aufnahme entleerte sich plötdich Wäh^ 
rend eines nicht gerade heftigen Hustenanfalles Blnt durch Nase und Mund, 
worauf in wenigen Augenblicken der Tod erfolgte. Vom Leichenbefunde wollen 
wir nurdasWesentlichste hier reproduciren: Die linke Lunge durchaus, aber nur 
mittelst lockeren Bindegewebes adhärirend. Beim Herausheben dieser Lunge 
entleerte sich viel Blut durch die grossen Bronchialäste. In der Mitte des hin- 
teren Bandes des Oberlappens der linken Lunge wurde eine fluctuirende Stelle 
entdeckt, bd deren Einschnitte man in eine Höhle gelangte, welche sich nach 
Bechts erweiterte und mit dünnem Blute angefüllt war. Dieselbe war unregel- 
mässiger Form und hatte die Grösse eines kleinen Eies. Die Wandungen der- 
selben waren ziemlich fest, durch kleine warzenartige Yorsprünge, die sich am 
Durchschnitte als käsige Infiltrationen erwiesen, uneben erscheinend. An ver- 
schiedenen Stellen der Höhle mündeten Bronchialäste, worunter auch manche 
theilweise zerstört, abgestossen waren, und am Boden der Höhle, nahe der Lun- 
genwurzel bemerkte man ein kleines, frisches Blutgerinnsel hervorragen. Indem 
man dasselbe etwas zur Seite schob, fand man, dass es die Mündung einer lang- 
gestreckten, ziemlich grossen Anschwellung füllte, die etwa einen halben Ctm. 
lang war, und gespalten sich als eine sackförmige Erweiterung eines Zweiges 
der Lungenarterie entpuppte. Dieses Gefass, aii welchen das Aneurisma sich 
befand, war ein Ast des Hauptstammes 5. Mm weit und die Erweiterung 
nur ein Ctm. vom Ursprung des Gef&sses entfernt. Die Wandung war an. 
Jener Stelle, wo sie in die Höhle hineinragte, bedeutend verdickt, das ganze 
Blutgerinnsel hatte etwa die Grösse einer Erbse, war fahlgelb oder farblos. 
Unmittelbar hinter dem Aneurisma hatte das Gefäss eine Weite von 8 Mm. 
und theilte sich in zwei Aeste von gleicher Stärke, deren einer in die Tiefe, 
der aildere jedoch zu einem Sacke an der oberen Partie der Caveme abging, 
in dessen ersterer Wandung er wie ein Strick verlief, und durch eine schiefe 
Erweiterung seines Bohres in das Innere dieses Sackes hineinragte. 

Das Lungengewebe der übrigen Partien war vollständig luftleer, am 
Durchschnitte blassgrau, fest. An sparsamen SteUen befanden sich etwas um- 
fangreichere, käsige Massen, die theilweise im Zerfalle begriffen waren; in 
der verdickten Pleura zahlreiche miliare Tuberkelablagerungen. Aehnliche 
Ablagerungen fanden sich auch in der rechten Lunge, an deren Oberfläche 
röthliche Flecken beim Einschneiden hämorrhagischen Infarcten entsprachen. 
In der nächsten Umgebung dieser letzteren wurden zahlreiche isolirte oder 
gruppenweise zusammengedrängte härtliche Stellen angetroffidn, welche um 
Bronchien gelagert waren (Peribronchitis). Dagegen wurden keine käsigen 
Ablagerungen oder Bindegewebßwucherungen in der rechten Lunge wahrge- 
nommen, obwohl auch ihre grösseren Bronchialröhren, so wie der Larynx 
und die Trachea geringe Menge von Blut mit Schleim gemischt enthielten, 
sonst aber nichts Abnormes darboten. Milz von normaler Grösse, in der Mitte 
ihrer Vorderfiäche ein käsiger Herd, der sich dreikantig zuspitzend in das 
Parenchjm' senkte; nebstbei miliare Tuberkelknötchen und käsige Infiltratio- 
nen von Erbsengrösse; Fettleber; in den Nieren nur sparsame miliare Knöt- 
chen eingebettet; die Mesenterialdrüsen bis taubeueigross auch käsig infiltrirt. 

R. skizzirt den Verlauf des Krankheitsfalles in folgender Weise. Die 
katarrhalische Pneumonie, welche zweifelsohne den Anfang machte, fährte 
in einzelnen Partien zu käsiger Ablagerung, in anderen zur Entwicklung der 
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kernlosen Alveolarzellen zu Bindegewebe, welches mehr weniger in Sclerom 
äberging. Beide Yerändeningen traten in unmittelbarer Nachbarschaft auf; 
schliesslich kam es theils durch den Zerfall der käsigen Massen, — theils 
durch Fettmetamorphose der Bindegewebsnenbildongen zur Cayemenbüdmig. 
Gerade dämm jedoch, weil die Schrampfnng des Zellgewebes keine gleich- 
massige war, sondern theils durch Stellen von käsiger Ablagerung, theils 
durch die weicheren, mehr gelatinösen Theilchen unterbrochen wurde, kam 
die Obliteration der Gefasse nicht zu Stande, was übrigens auch bei der 
Grösse des betreffenden Gefässes und in Anbetracht der Nähe seines Abgan- 
ges vom Hauptstamme allerdings seine Schwierigkeit haben musste. Die 
Arterie kam in den Bereich dieser Vorgänge, wurde in eimer Partie der 
Wandung fixirt und erweiterte sich hier wie bei Erwachsenen zum Aneu- 
rysma, um später durchzubrechen. 

2. Der zweite Fall, welchen &. anfuhrt, betrifft einen 6jährigen, am 
12. September 1870 aufgenommenen Knaben mit zahlreichen Drüsentumoren 
und ülcerationen am Halse, Mass und schlecht genährt. Der Harn war stark 
eiweisshältig. Ende October, nachdem die erwähnten Localaffectionen beträcht- 
lich gebessert waren, stellte sich Husten ein, ohne dass die physikalische 
Untersuchung mehr entdecken Hess, als sparsame aber laute Basselgeränsche. 
Am 11. November war der Husten beträchtlich, hohlklfngend, der Auswurf 
dünn, molkenartig, mit gelblichen Streifchen. Percussionschall verkürzt in 
der rechten Supraspinalgegend und herab bis zur Mitte der Scapula; Stimm- 
fremitus und deutlich bronchiale Respiration. Am 14. November stürzten 
während eines Hustenparoxysmus aus Nase und Mund etwa 2 Unzen hell- 
rothen, schäumenden Blutes im Strome hervor, der Knabe coUabirte 
augenblicklich, und nach einigem aligem , durch minutenlange Pausen von 
einander geschiedenem Aufschnappen verschied er. — Bei der Section fand 
man die oberen Luftwege eingebettet in eine höckerige Masse, die aus ver- 
grösserten Drüsen bestand, welche ihrerseits entweder käsig entartet waren 
oder Eiterherde enthielten. Diese Drüsenanschwellungen zogen sich bis zu den 
Lungenwurzeln herab , so dass in die comprimirte Spitze der rechten Lunge 
nur sehr wenig Luft eindringen konnte. An der Wurzel der rechten Lunge 
fand sich eine, ausgenommen gegen die Aussenfläche, wo ihre Wandung 
von der etwas verdickten Pleura repräsentirt vmrde, von Drüsenmassen be- 
grenzte kleine Höhle, die mit locker coagulirtem Blute erfüllt war, und in 
welcher man zunächst eine nahezu runde, 2 Mm. im Durchmesser haltende 
Oef&iung fand, die mit dem Bronchus dexter communicirte. Etwas weiter 
hinter dieser Oeffnung fand sich aber eine etwas weitere Communications- 
stelle mit dem Hauptaste der Pulmonararterie. Beide diese Oeffnungen waren 
durch frische Blutgerinnsel beinahe geschlossen. In der Pleura wurden keine 
miliare Ablagerungen vorgefunden. Die rechte Lunge war abgesehen von der 
Spitze lufthaltig. Die tiefste Partie des oberen Lappens der linken Lunge dagegen 
war alt und frisch lobulär verdichtet, aber ohne käsige Infiltration; beson- 
ders im oberen Lappen hie und da in der Nähe der Bronchien zerstreute 
Tuberkeln , übrigens die ganze Lunge lufthaltig. Ausserdem waren Sie Me- 
senterialdrüsen sehr vergrössert und käsig infiltrirt, die Nieren blass, fest, 
am Schnitte mehr homogen , die Pyramiden blassröthlich, die Streifung und 
das Lappengefüge der Corticalsubstanz nicht unterscheidbar. 
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DiePerforation der Langrenarterien durch Yereiterang von Bronchialdrüsen 
im Hilns pnlmonalis ist an sich ein äusserst seltener Befand. Im vorliegenden 
Falle ging die Perforation des Bronchus wahrscheinlich am 2 Wochen jener 
der Arterie voraus, weshalh die früher leichten Erscheinungen von Bronchitis 
sofort eine so hetrilchtliche Steigerung erluhren. Die Hypertrophie der Bron- 
chialdrüsen d&ucht £. nicht im Zusammenhange mit dem Lungenleiden, son- 
dern primär oder noch wahrscheinlicher durch Verhreitung der Entzündung 
von den Halsdrüsen aus entstanden zu sein. 

Dass es auch Fälle von Hämoptysis anderer Art, sogenannte idiops^ 
thische Formen gebe, hiervon überzeugte sich B. bei einem 11jährigen, früher 
durchaus gesunden Knaben, welcher aus der Kälte und nach starker Kör- 
perbewegung rasch in eine heisse Stube gekommen, ein oder zwei Esslöffel Blut 
auswarf, ähnliche Anfälle wiederholten sich in den folgenden vier Tagen noch 
einige Male. Nichtsdestoweniger wurde der Knabe einige Monate später völlig 
frei von jedem Lungenleiden und überhaupt gesund befunden. Solche Fälle 
aber und Hämoptoe im Allgemeinen zählen gewiss zu den grössten Selten- 
heiten im Kindesalter, und Blutaustretungen werden meist wohl an der Leiche 
(Apoplexie, Lungeninfarct, bei Herzleiden, Purpura etc.), vorgefunden, ohne 
dass es im Leben zum activen Blutauswurfe gekommen wäre. Selbst bei 
Lungengangrän wird die Hämoptoe nur äusserst selten eine reichlichere. Die 
Erklärung dieser Seltenheit der Hämoptoe bei Kindern sucht &. in der Ver- 
schiedenheit der anatomischen, im Verlaufe chronischer Tuberculose auftre- 
tenden Veränderungen im Kindesalter gegenüber jenen bei Erwachsenen. Er 
geht zunächst von der Beobachtung aus, dass auch bei den letzteren Berstun- 
gen von Aneurismen oder Dilatationen von Zweigen der Pulmonararterie die 
ailerhäufigste Quelle der Hämoptyse namentlich in allen heftigen und letha- 
len Formen derselben bilden. Besonders in den früheren Perioden der Kind- 
heit ist aber die häufigste Form der Phtisis die sogenannte käsige Pneu- 
monie. Kein Zweifel, dass es auch hier zu Höhlenbildung kommt, aber die- 
selbe beruht auf dem necrotischen Zerfalle der centralen Partien, welche in- 
mitten fester, käsiger Massen liegen, in denen die Gefässe schon lange früher 
comprimirt oder obliterirt waren und somit nicht zur Hämoptoe führen konn- 
ten. Mag also der Befund bei Kindern dieses oder jenes Alters auch wirk- 
lich gar nicht selten das Vorhandensein von Cavemen erweisen: so sind die- 
selben dem Obigen zu Folge gewöhnlich von Wandungen umgeben, durch 
welche die Bedingung der Hämoptoö aufgehoben ist. Dagegen kann eine jede 
Cavexne, deren Wände von verdichtetem Lungengewebe gebildet werden, auch 
mit aneurismatisch erweiterten Gefassen in Verbindung stehen; die Wandun- 
gen solcher Höhlen sind mitunter nur wenige Millimeter dick und übergehen 
unmittelbar in lufthaltige Partien. — Eine weitere Thatsache, auf welche B. 
verweist ist, dass die Bronchiektasie, welche gleichzeitig mit interstitieller Pneu- 
monie sich zu entwickeln pflegt — mag nun das gegenseitige Verhältniss dieser 
beiden Zustände welches immer sein — bei Kindern relativ selten vorkömmt. 
In der Regel sind übrigens die sogenannten interstitiellen, chronischen Pneumo- 
nien mit Bindegewebsneubildung bei Kindern nicht primär oder interstitiell in 
der allgemein acceptirten Bedeutung des Wortes, sondern entwickeln sich aus 
der acuten Pneumonie; der alveolare Zelleninhalt wird in Bindegewebe verwan- 
delt, — welches in der That im Ganzen den käsigen Ablagerungen nicht unähn- 
lich wird, da die Zellen mancher anderen Alveoli einen käsigen Detritus bil- 
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den, welcher seinerseits wiederum die Anlage miliarer Ablagemngen bildet; 
gerade so, wie der Process in dem ersten Falle beschrieben wurde. 

Wenn es nnn einerseits zugegeben wird, dass bronchiektatische Höhlun- 
gen und im Allgemeinen Cavemen mit festen Wandungen bestehend aus Bin- 
degewebe bei den Kindern selten vorkommen, und wenn man andererseits nicht 
bestreiten will, dass profuse Hämoptyse bei Erwachsenen durch das Bersten 
aneurismatischer Gefässe in Cavemen hervorgerufen werde, dass femer auch 
bei den erwachsenen Phtisikem in einer relativ kleinen, bei den Kindem aber 
in einer noch viel kleineren Zahl von F&llen solche Cavemen angetroffen wer- 
den : so erklärt es sich damit von selbst, wamm die Hftmoptoö bei den Kindern 
so selten beobachtet wird. B. 



UnterleibsoTgane. 

(59) Dr. Kästner: Mittheilnngen aus der Praxis. Gosche n's Deutsche Klin. 
XXn. p. 100. 

(60) Prof. J. Bokai: lieber Mastdarmpolypen bei Kindern. Jahrb. für Kinder- 
heilkunde 1871, IV. 

Dr. Kästner in Bordesholm theilt einen Fall von Atresia ani (59) mit, 
welcher durch die Operation geheilt wurde. Der kräftige und gesunde Knabe 
war 8 Tage alt geworden, als der Mutter auffiel, dass der Kleine wohl Urin, 
aber keinen Stuhl entleere. Das Kind war inzwischen beträchtlich abgema- 
gert, der Unterleib aufgetrieben, die Bauchdecken gespannt, sehr empfindlich. 
Bei der Untersuchung des Rectum fand man ^^l%* über dem After eine quer- 
gespannte Membran und dunkle Fluctuation an dieser Stelle. Diese Membran 
wurde durch Fingerdrnck gesprengt, worauf sich viel Gas und Meconium ent- 
leerte. Durch wiederholte Einfahmng des Zeigefingers wurde eine leichte 
Dilatation bewiikt und unter Anwendung von Injectionen mit kaltem Wasser 
erfolgte die Heilung. Als das Kind 1 Jahr alt war, trat hartnäckige Stuhl- 
verstopfnng ein , und es fanden sich festsitzende harte Fäcalmassen an der- 
selben Stelle, wo früher der häutige Verschluss bestand. Dieselben wurden 
mit dem Finger entfernt und die Heilung erzielt. W. 

Prof. Bokai in Pest theilt seine Erfahrungen über die Mastdarmpo- 
lypeH (60) mit. Er beobachtete dieses Uebel in 4 Jahren nur in 25 Fällen, 
bei 16 Knaben und 9 Mädchen, im Alter von 2 — 14 Jahren. Die Polypen 
waren von der Grösse einer Erdbeere bis zu der einer grossen Kirsche und 
von hellrother bis röthlich schwarzer Farbe. Sie waren zumeist von weicher 
Consistenz, nur die grösseren zeigten ein festeres Gefnge, und nur einmal 
hatte ein kirschengrosser Polyp eine derbe Fleischconsistenz. Die Oberfiäche 
derselben war gewöhnlich mit blutigem Schleime oder mit Blut überzogen ; 
beim Betasten erregten sie keinen Schmerz. Der bei jüngeren Polypen dickere 
und breitere, bei älteren dünnere und längere Stiel wird durch die Fort- 
setzung der Darmschleimhaut gebildet, welche das Gewebe des Polypen um- 
hüllt und Neigung zur Blutung bei den mechanischen Einwirkungen während 
der Dcfäcation besitzt. Nach dem mikroskopischen Befunde bestanden die 
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Mastdarmpolypen aus hypertrophischen Schleimdrosen, welche in ein gefasa- 
reiches Bindegewebe eingebettet waren; die Bindegewebsschicht der Um- 
htUInngsmembran war verdünnt, während die Epithelschichten in Folge bedeu- 
tender ZeHenwachemng sich anfifaUend yerdickt zeigten. — Die Symptome, 
welche dnrch die Gegenwart eines Mastdarmpolypen hervorgerufen werden, 
sind folgende: Die Stohlentleerongen sind unregelmäasig, bald hart, bald 
weich; ofk stellt sich Stahldrang ohne Entleerung ein, oder es wird nur eine 
geringe Menge blutigen Schleimes entleert. In den meisten Fällen sind die 
Entleerungen fest und geformt, und zeigen an einzelnen Stellen ihrer Ober- 
fläche etwas blutigen Schleim oder einzelne Blutstreifen. Furchige Eindrucke 
wurden an den festeren Entleerungen nur bei derben Polypen beobachtet. 
Grössere Blutungen wurden nur ausnahmsweise beobachtet, meist nur einige 
Tropfen mit Schleim untermischten Blutes, bald y(Nr, bald während des 
Durchtrittes der Eothmassen, meist erst nach beendigter Stuhlentieerung. Bei 
festen Entieerungen tritt der Polyp gewöhnlich unmittelbar nach derselben 
in die Aftermündung hervor, zieht sich aber bald wieder zurück. Auch kann 
man ihn mitunter zur Ansicht bekommen nach Application eines Glysma oder 
wenn man die Kinder pressen lässt. Die Untersuchung mit dem Finger oder 
Mastdarmspiegel, dessen Application bei kleinen Kindern sehr erschwert ist, 
führt seltener zu einem befriedigenden Besultate. B. hebt hervor, dass der 
Abgang von Blut und Schleim leicht zur Verwechslung mit Dysenterie führen 
könne, doch könne das Fehlen des Fiebers und eines anhaltenden schmerz- 
haften Tenesmus zur Unterscheidung dienen. Die Complication der Mast- 
darmpolypen mit Mastdarmvorfall bestreitet der Verf. nicht, hatte aber keine 
Gelegenheit, dieselbe zu beobachten. Eine Verwechslung mit Hämorrhoidal- 
knoten dürfte gleichfalls nicht vorkommen, da letztere im Kindeealter nicht 
beobachtet werden. Der Sitz des Polypen entspricht dem Theile des Bectum 
zwischen dem äusseren und inneren Sphincter, am häufigsten der hinteren 
Wand. Die ätiologischen Verhaltnisse sind noch unklar und bezweifelt B. 
namentlich, dass Diarrhöe ein disponirendes Moment abgebe, da sonst Po- 
lypen viel häufiger beobachtet werden müssten. Die Prognose ist meist g^- 
stig zu stellen, da die Entfernung des Polypen in der Begel keine Schwie- 
rigkeit bietet. Dieselbe wird entweder durch die Unterbindung allein, oder 
durch diese und gleichzeitige Abtragung bewerkstelligt. Eine Nachbehandlung 
ist in der Begel nicht nothwendig, eine etwaige, meist nicht reichliche Blu- 
tung wird durch kalte Iiyectionen gestillt. Zur Fixirung des Polypen bedient 
sich B. einer nach Art der Serres fines construirten Klammer, welche eine 
Assistenz entbehrlich macht. Eine Wiederkehr des operativ entfernten Poly- 
pen wurde nicht beobachtet. W. 
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(61) Dr. G. Otto: Harnröhrensteine, ürethrotomie, Heilung. Dorpat. med. 
Ztschr. I. p. 348. 

(62) Dr. Otto Po Hak: Ueber Nierenblutung im Säuglingsalter, eme Nach- 
krankheit des Darmkatarrhs. Wien. med. Presse 1871, p. 458. 
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(63) Prof. Br. G. Simon: Glückliclie Operation einer grossen Blasensdiei- 
denfistel bei einem 8jährigen Einde. Archiv far klinische Chirurgie 
Xn. p. 573. 

(64) Dr. K. Slavjansky: Zur normalen und pathologischen Histologie des 
Graafschen Bläschens des Menschen. Virch. Arch. Bd. 51, p. 470. 

(65) Dr. J. Englisch: üeber Ovarialhernien. Med. Jahrbuch, v. Stricker 
1871, Heft 3. 

Dr. 0. Otto, Stadtarzt in Baaske, theilt folgenden Fall von HanirSh- 
rensteinen (61) mit. Ein 12jähriger Knabe litt schon von seiner frühesten 
Jugend an Harnbeschwerden. Das Uriniren geht nur mühsam und unter 
Schmerzen vor sich; ein ordentlicher Strahl wird nicht producirt, vielmehr 
träufelt der Harn beim Pissen nur langsam ab. Eigentliche Incontinenz ist 
aber auch nicht vorhanden. Bei der Untersuchung fand 0. am Perineum, 
vom Hodensack bedeckt, einen flachen, harten Tumor, der an der Uebergangs- 
stelle der Pars pendula penis in das Scrotum beginnt und bis in die Nähe 
des Afters reicht. Die dem Perineum zugekehrte Basis dieses Tumors ist 
breiter, gegen die äussere Haut spitzt er sich etwas ku. Mit den ihn be- 
deckenden Integumenten lässt er sich seitlich verschieben; die Haut lässt 
sich andererseits auch über ihn verschiebien. Vom Anus aus fühlt man ihn 
ebenfalls an der vorderen Seite des Bectums und der Katheter stösst am Ende 
der Pars pendula penis auf einen steinharten Körper. Nach diesem Befunde 
konnte die Diagnose nur auf einen HamrOhrenstein gestellt werden, dessen 
Umfang ein sehr grosser sein musste, und 0. machte in der Chloroformnar- 
kose die ürethrotomie. Die Urethra wurde in der Länge von 2 V2" gespalten, 
wobei die Blutung sehr gering ausfiel, da das Corpus cavemosum urethrae 
verödet war. Aus der Wunde wurden 4 Phosphatsteine entfernt, deren gross- 
ter 1'7" lang war. Der vordere Theil der Hautwunde, der durch den grössten 
Theil des Scrotum verlief, wurde durch die umschlungene Naht geschlossen, 
während der hintere durch das Scrotum und Perineum verlaufende Theil der- 
selben unvereinigt gelassen wurde, um dem Hani Abfluss zu verschaffen. Die 
Heilung ging nach Wunsch von Statten. W. 

Dr. PoUak in Wien machte die als Nachkrankheit des Darmkatarrhes bei 
Säuglingen nicht seltene, aber bisher wenig gewürdigte Kierenblutung (62) 
zum Gegenstand seines Studiums. Vor einigen Jahren lenkte Beckmann die 
Aufmerksamkeit auf das häufige Vorkommen der Thrombose der Nierenvenen 
bei Kindern aus den 2 ersten Lebensmonaten, welche nach profuser Diarrhöe 
starben und beschrieb die durch dieselbe bewirkten Veränderungen, d. i. Blut- 
extravasate in den Nieren. Im Nierenbecken fand er nie Blut mit Bestimmt- 
heit, doch schien es wahrscheinlich, dass dem Harne auch Blut beigemengt 
werden könne (Verh. d. Würzb. Ges. tom. IX). P. nun fand bei zahlrei- 
chen Sectionen die Beckmann'schen Beftinde bestätigt und stellte sich die 
Aufgabe, die Diagnose der Niereublutung im Leben zu machen. Lidem er nun 
nach Blut im Harne fahndete, gelangte er zur Kenntniss eines Sjmptomen- 
complexes, der sich constant in 12 beobachteten Fällen von Nierenblutung 
vorfand. Noch bevor Blut im Harne nachgewiesen werden kann, tritt ein 
eigenthümliches gelbgrünliches (olivengrünes) Colorit der Haut auf, welches 
während der Dauer der Nierenblutung anhält, und sich dann allmälig ver- 
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liert. P. ^laabt, dass die Färbung durch Umwandlung von Blutfarbstoff zu 
Stande komme und dass der Austritt von Blut oder Blutfarbstoff in die Haut 
auf einer mangelhaften Ernährung und dadurch eingebüssten Gontractions- 
kraffc der Hautcapillaren beruhe, welche den Durchtritt von Blut gestatten. 
Zur Zeit der veränderten Hautförbung zeigt der Harn die Charaktere einer 
passiven Nierenhyper&mie (Stauungsniere); er ist dunkelgelb, trdbe, sauer, 
seine Menge vermindert, das specifische Gewicht vermehrt; als abnormer Be- 
standtheil zeigt sich Albumin in geringer Menge und im geringen Sedimente 
finden sich Blutkörperchen und Nierenepithel. 12—24 Stunden später erscheint 
bereits Blut dem Urine beigemischt; der Harn ist dann dunkel- bis chocolade- 
braun (kaffeesatzähnlich), die Beaction schwach sauer, die Harnmenge vermin- 
dert, das spec. Gewicht höher, Albumin in beträc^hüicher Menge vorhanden, 
ebenso Hftmatin. Das massige Sediment zeigt zahlreiche von Blutkörper^ 
eben durchsetzte Cylinder und gelblich tingirte Nierenepithelien. Als weitere 
Erscheinungen sind anzuführen: Grosse Unruhe des Kindes, vermindertes 
oder aufgehobenes Saugvermögen, fahle, schmutzigbläuliche Färbung der sicht- 
baren Schleimh&ute. Sämmtliche Kinder waren nicht über 6 Wochen alt. 
Ausgang meist ungünstig, die Kinder gehen in der Begel an Erschöpfung 
am 2. oder 3. Tage der Blutung zu Grunde. In 2 von den 12 Fällen erfolgte 
Genesung; am 3.-4. Tage schwand das Blut im Harne und die eigenthüm- 
lich gelbgrünliche Färbung der Haut machte einer anämischen Platz, die 
Unruhe hörte auf, das Saugvermögen stellte sich ein, und die sichtbaren 
Schleimhäute gewannen die blassrothe Farbe wieder. Die Ursache der Nie- 
renblutung ist in einer durch Marasmus herbeigeführten Thrombose der Nie- 
renvenen zu suchen. Die Thrombose fand sich in den meisten Fällen in 
einer Nierenvene, vorzugsweise in der linken vor, erstreckte sich selten in 
die Cava und nur in wenigen Fällen konnte eine Thrombose der Venen nach 
vorausgegangenem Blutharnen nicht gefunden werden. Die Thrombose reichte 
selbst bis in die feinsten Aeste der Pyramiden, so dass diese am Längsschnitte 
von einer Menge an den Papillen beginnender schwarzbrauner Linien durchzo- 
gen erscheinen. Die Niere selbst ist vergrössert und hat eine dunkelbraune 
Farbe, welche insbesondere die Marksubstanz auszeichnet; sonstige krankhafte 
Ver^derungen wurden am Nierenparenchym nicht beobachtet. (Bef. fand in 
zwei Fällen die aufs Doppelte vergrösserte Niere in eine äusserst mürbe, blutig 
durchtränkte Masse verwandelt.) Das häufigere Befallenwerden der linken Y. 
renalis von der Thrombose leitet P. von der Compression derselben durch den 
Aortenpuls ab. 

Die Behandlung besteht im Einflössen von Milch (5 — 6 Esslöffel stünd- 
lich) und in Verabreichung von roborirenden Mitteln (Chinin und Decoct. 
Chinae). W. 

Prof. Dr. 0. Simon in Heidelberg theilt den folgenden Fall von glück- 
licher Operation einer grossen Blasensoheidenfistel (63) mit, weil ihm nicht 
bekannt war, dass bisher der Verschluss eines Defectes der Blasenscheidenwand 
bei einem Kinde durch die blutige Naht gelungen wäre. Es betrifft die Beobach- 
tung eine 8 Jahre alte Patientin, die 4 Jahre an Urinbeschwerden,^ 1 Jahr an 
unwillkürlichem Urinabfluss leidend, am 8. September 1866 in das Krankenhaus 
in Bostok aufgenommen wurde. Nachdem mit dem Katheter durch die Harnröhre 
und durch die Scheide ein Blasenstein nachgewiesen und Durchbruch der 
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filasenscheidenwand constatirt worden war, wurde der Siein, weil gross, zer- 
trümmert und durch die Scheide extrahirt; er wog IV« Unzen (45 Grmm.). 
Dann erst wurde der winkelförmige Defect deutlich sichtbar, dessen vorderes 
Ende schon 1 Ctm. hinter dem Orificium urethrae lag, sich auf der rechten 
Seite der Blasenscheidenwand bis in die Nähe der rechten Muttermundslippe 
erstreckte, dann rechtwinklig abbog und nach links bis ins linke Yaginal- 
gewölbe verlief; seine Länge betrug 57% Ctm., seine grösste Breite IV« Otm. 
Zwei Monate nach der Steinextraction, während welcher Zeit sich der Defect 
durch Narbencontraction ein wenig verkleinert hatte, schritt Verfasser zur 
Operation der Fistel, wobei er den vorderen Theil der Längsspalte bis zur 
Mtte durch Nähte vereinigte, was auch von Erfolg begleitet war; in der 
zweiten Sitzung nach weiteren zwei Monaten wurde die andere Hälfte durch 
Nähte vereinigt und die Heilung bis auf eine erbsengrosse Fistel, die zurück- 
blieb, erzielt. Nach beiläufig 2 Monaten wurde auch diese kleine Oeffiiung 
durch Nähte vereinigt, jedoch ohne Erfolg, indem Patientin gleich nach der 
Operation Diphtheritis der Scheidenschleimhaut bekam; die Nähte wurden 
erst am 14. Tage entfernt und die Scheide erst nach 2 Monaten wieder rein, 
wobei es sich zeigte, dass der Defect um vieles grösser wurde als vordem. 
Wegen Schwäche der Patientin und durch eingetretene andere Umstände 
kam das Mädchen erst nach iVs Jahren wieder zur Operation; der Defect 
war wieder grösser; Verf. vereinigte im Januar 1869 den ganzen Defect 
durch 8 Nähte und machte einen Entspannungsschnitt in die Uebergangs- 
stelle der vorderen in die seitliche rechte Yaginalwand; die Heilung erfolgte 
bis auf eine kleine Stelle, welche nach 7 Monaten wieder mit einem Ent- 
spannungsschnitte mit Erfolg operirt wurde, so dass trotz der am 4. Tage 
nach der Operation aus dem Entspannungsschnitte erfolgten Nachblutung der 
ganze Defect geheilt war; allein es bestand noch eine geringe Licontinentia 
urinae, so dass bei grösseren Anstrengungen und schnellem Gehen doch der 
Urin unwillkürlich abfloss. S. 

Nach Dr. Slayjansky aus Petersburg kann man in den Ovarien neu- 
geborener Kinder reife Oraarsche Bläschen (64) vom 7. Lebenstage an 
beobachten. Am Ende des 1. Lebensmonates findet man schon nicht selten 
Follikel, welche 1 Mm. Durchmesser erreichen ; vom 2. Monat an trifft man 
ähnliche Follikel als beständige Bildungen. Von der Mitte des 3. Monates an 
sieht man ziemlich häufig neben Follikeln von 1—2 Mm. Grösse noch mehr 
über das Niveau der Ovarienoberfläche hervorragende cjstenartige Bildungen, 
welche bis 6 Mm. im Durchmesser haben. Beim Durchschneiden stellen die- 
selben sich als grössere Cysten oder als ein aus mehreren kleineren Cysten 
bestehendes Conglomerat heraus. Die einzelnen Cysten haben 3 — 4 — 6 Mm. 
im Durchmesser und sind keineswegs cystös degenerirte Follikel, sondern 
vorzeitig ausgewachsene Follikel, wie sie sich bei schon menstnürten Frauen 
vorfinden, da auch die in ihnen enthaltenen Eier dem Wachsthnm des Fol- 
likels entsprechend sich vergrössert haben. Die Entwicklung und Reifung 
der Follikel und Eier geht folglich unabhängig von dem Eintritt der ge- 
schlechtlichen Keife des Weibes vor sich. Während aber beim letzteren das Ei 
aus dem geborstenen Bläschen anstritt, geht vor dem Eintritt der Pubertät 
der Follikelinhalt durch Fettdegeneration zu Grunde und in der FoUikelhöhle 
tritt ein junges Gewebe auf, welches späterhin ihre vollkommene Obliteration 
vermittelt. 
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Die Eettmetamorphose des Follikelparenchyms beobachtete 8. 
ziemlich häafig bei Kindern, welche an erschöpfenden Krankheiten, namentlich 
an chronischen Pnenmonien und chronischer Colitis, gestorben waren. Ebenso 
hänftg findet man die Golloidmetamorphose des Follikelparenchyms in 
den Eierstöcken von Kindern jeden Alters bei sehr verschiedenen Ejrankhei- 
ten. Besonders scharf ausgesprochen war dieser Process im Eierstocke eines 
1jährigen Mädchens, welches an Erschöpfung in Folge scrofdlöser Garies der 
Knochen gestorben war. Im Eierstocke eines 4jährigen Mädchens fand er sich 
neben Sei er ose der Follikelwand. Letztere kommt übrigens häufig 
neben Schmmpfnng der Follikel zur Beobachtung in den Eierstöcken jedes 
Kindesalters. W. 

Nach Dr. Englisch in Wien sind die bei Kindern zur Beobachtung ge- 
kommenen Oyarialhemien (65) beinahe stets inguinale (7 bilaterale, 6 rechts- 
seitige, 2 linksseitige), selten umbilicale (3). In der überwiegenden Mehrzahl 
sind sie angeboren (17 Mal unter 18); überhaupt verhalten sich die congenita- 
len Ovarialhemien zu den später auftretenden wie 1 : 1. Bilaterale Ovarialher- 
nien sind immer angeboren. Bei einem 16 Tage alten, mit doppelseitiger 0?a- 
rialhemie behafteten Mädchen war der Befund folgender: In beiden Leistenge- 
genden eine eiförmige Geschwulst, welche mit ihrem unteren Ende in die grossen 
Schamlippen reichte. Die Haut normal, das Unterhautzellgewebe mit kömigem 
Fett reichlich durchsetzt Nach der Entfernung des letzteren stiess man auf 
einen Sack, welcher aus den Umstülpungen der Bauchwand in der Gegend des 
Leistenkauales bestand, doch war es unmöglich die Fascia Cooperi und trans- 
versa von dem zarten Bruchsacke zu trennen. Letzterer hatte eine Länge von 
1 — 1^/4 Zoll und erstreckte sich durch den ganzen Leistencanal bis in die 
grosse Schamlippe. An der hinteren Wand des Bruchsackes befand sich das 
Ovarium und etwas nach einwärts von ihm die Tuba. Ersteres war jedoch so 
beweglich, dass es sehr leicht durch die V" im Durchmesser haltende Bruch- 
pforte in die Bauchhöhle geschoben werden konnte. Aeusserlich war an den 
Ovarien nichts Auffallendes bemerkbar. Die Tuba war viel fester an die hintere 
Wand des Bruchsackes befestigt^ das Ligamentum latnm sprang schärfer vor 
und zog straff gespannt zum Uterus, dessen Grund der hinteren Fläche der 
Symphyse fest anlag. Im Uebrigen war der letztere und die Scheide normal. 
Was die Aetiologie betrifft, so sucht E. die Entstehung der angeborenen Ova- 
rialhemien in Fällen, wo die übrigen Genitalien normal gebildet sind, auf ein 
abnormes Erhaltensein des Gubemaculum Hunteri zurückzufahren. In anderen 
Fällen, wo diese Hernien mit Missbildungen der Genitalien (mangelhafte Ent- 
wicklung der Scheide, des Utems oder einem Fehlen seiner Theile), verbunden 
sind, liegt ihrer Entstehung eine mangelhafte Differenzirung der Geschlechter 
zu Grunde. Die Bildung später auftretender Ovarialhemien muss in allen Fäl- 
len wenigstens durch eine Disposition von Seite des Ovariums unterstützt wer- 
den, welche z. B. in zu grosser Länge des Lip. ovarii, Neigung des Uterus, 
abnormer Befestigung des Ovariums etc. besteht — Angeborene, inguinale 
Ovarialhemien enthalten wohl immer Ovarium und Tuba zugleich. Bei erwor- 
benen ist der Inhalt häufiger reponibel, bei congenitalen nur selten (unter 18 
FäUen 2 Mal). 

Die in der Literatur genauer verzeichneten, hierhergehörigen Fälle sind 
folgende : 
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Eulenburg in Berlin beobachtete eine dironiseiie, progressive Muskel- 
atrophie (66) auf (wahrscheinlich) constitntionell-pathologischer Grundlage 
bei 3 Schwestern im Alter von 16, 12 nnd 9 Jahren. Hereditäre Momente 
konnten nicht nachgewiesen werden. Bis znm 8. Lebensjahre waren alle 3 
Mädchen gesund und blühend, fingen dann über Schwäche in den unteren Ex- 
tremitäten, im Bückgrath und später in den Händen an zu klagen; der Gang 
wurde zunehmend unsicherer und der Gebrauch der Arme allmälig beeinträch- 
tigt, dabei war ein beständiges Kältegefühl in den Unterschenkeln und Vor- 
derarmen vorhanden. Das älteste Mädchen hat seit 6 Jahren den Gebrauch der 
Beine ganz, den der Arme fast ganz verloren. Auch das zweite muss seit IVs 
Jahren wegen hochgradiger Atrophie der Beine getragen werden; die Arme sind 
noch beweglicher, doch sind der Deltoideus, Triceps und die Eztensoren des 
Vorderarmes bedeutend atrophisch. Das dritte Mädchen geht noch, aber wat- 
schelnd (ähnlich wie bei Luxatio coxae congenita), es sind besonders die Exten- 
soren am Beine atrophisch, dagegen die Wadenmuskeln auffallend voluminös ; 
an den Armen zeigt sich eine geringe Abmagerung und Functionsstömng am 
Triceps und Deltoideus. Die cutane Sensibilität ist nirgends vermindert, dage- 
gen hat im gleichen Verhältnisse mit der Ernährung und Function sowohl die 
faradische wie die galvanische Reizbarkeit in den einzelnen Nervengebieten und 
Muskeln abgenommen. Als interessant wird hervorgehoben, dass in einzelnen 
Nervengebieten die Beaction fär die Anodenschliessung stärker war, wie for die 
Eathodenschliessung. Die psychischen Functionen sind durchaas unverändert. 
£. meint, dass die constitutionelle Basis der Muskelerkrankung zunächst in 
einer, wie auch immer beschaffenen, fehlerhaften Präformation gewisser Ab- 
schnitte des centralen Nervenapparates zu suchen sei, Wahrscheinlich sei der 
spinale Ursprung der Erkrankung und zwar ausgehend von den Zellenmassen 
der grauen Substanz. — E. findet in der Literatur noch zwei ähnliche Fälle 
verzeichnet In dem einen (mitgetheilt von Meryon, Gaz. des höp. 1854, 
Nr. 127), erkrankten drei Brüder einer Familie in analoger Weise zwischen 
dem 4. und 5. Lebensjahre; sechs Schwestern dagegen blieben gesnnd. In 
dem zweiten (mitgetheilt von Eulenburg sen., Deutsche Klinik 1856), stellte 
sich die Muskelerkrankung bei zwei Brüdern nach ihrem 18. Lebensjahre ein. 

W. 
Dr. KnoU in Prag (67) liefert einen Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der Paralyiis pseudo^hypertrophioa (vergl. Barth in unserem Jahrb. 
1871. 2. Bd.). Diese Krankheit befällt zuerst die unteren Extremitäten, an 
welchen sich auch immer die Volumszunahme der Muskeln am deutlichsten 
ausprägt. Im weiteren Verlaufe greifb die Affection auch auf den Bumpf und 
die oberen Gliedmassen über, wobei die neuergriffenen Muskeln bald ihr ge- 
wöhnliches Volum beibehalten, bald aber hypervoluminös werden, oder im 
Gegentheile stark abmagem. Die regelmässige Ausbreitung der Lähmung 
auf die Muskulatur der unteren Extremitäten und die Bückenstrecker und eine 
gleichzeitige Contractnr im Sprunggelenke bringen eine eigenthümliche Ano- 
malie in der Haltung des Körpers hervor, die sich beim Stehen in einer Vor- 
wärtsbeugung der unteren und in einer compensatorischen Bückwärtslehnung 
der oberen Körperhälfbe ausprägt. Das Becken ist dabei sehr geneigt, die Beine 
sind stark abducirt, der Fuss nur mit den Zehen und den Köpfchen der Mittel- 
faseknochen aufgestützt, die Lenden und der untere Abschnitt der Brustwirbel- 
säule sind stark lordotisch gekrümmt. Die auffallende Abduction der Beine be- 
dingt eine stark schwankende Bewegung des Oberkörpers beim Gehen, welche 
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dazQ dient, die Schwerlinie nach dem jeweilig ausschreitenden Fusse hinäber- 
zuwerfen. 

Wenn nicht früher intercnrrente Krankheiten dem Leben der Patienten 
ein Ende machen, pflegt, wie bei der progressiven Mnskelatrophie, ein Ueber- 
greifen der Lähmung auf die Bespirationsmuskeln den tödtlichen Ausgang her- 
beizuführen. — Die Volumszunahme der Muskeln ist den Untersuchungen 
Gohnheim's zu Folge aufBechnung einer starken interstitiellen Fettwuche- 
rung zu setzen, durch welche die sonst so dicht aneinander liegenden Mus- 
kelfasern weit auseinander gedrängt werden. Die Muskelfasern selbst zeigen 
meist deutliche Quer- und Längsstreifen, nur ab und zu wurden einzelne in 
fettiger Degeneration begriffen gefunden. Die Durchmesser der Muskelfasern 
variiren dabei ausserordentlich, es finden sich zahlreiche, weit unter dem 
normalen Minimum der Dicke zurückbleibende Fasern neben einzelnen un- 
gewöhnlich dicken. Man hat aus diesem Befände geschlossen, dass in den 
Muskeln ein eigenthümlicher Process sich etablirt hat, der einerseits zur 
Atrophie der Muskelfasern fuhrt, andererseits aber Ton einer wirklichen Hyper- 
trophie einzelner der contractilen Elemente begleitet ist. Den Faserschwund 
betrachtet man als Folge der interstitiellen Wucherung, durch welche ein 
die Blutzufuhr behindernder Druck auf die Emährungsgefässe ausgeübt werde, 
und glaubte die Lähmung um so mehr lediglich auf Bechnung dieses Schwun- 
des setzen zu müssen, als bei der einzigen bisher möglichen Section (näm- 
lich in Oohnheim^s Fall), im Nervensysteme keinerlei krankhafte Verän- 
derungen gefunden wurden. K. dagegen hält eine primäre Betheiligung des 
Nervensystems an dem fraglichen Erankheitsprocesse nicht für unwahrschein- 
lich, einerseits weil in der klinischen Erscheinungsreihe manches dafür spricht, 
andererseits, weil nach Nervendurchschneidungen ganz ähnliche Veränderun- 
gen in den Muskeln auftreten. — In einem zwar wohl ausgeprägten, aber 
nicht bis zum höchsten Grade vorgeschrittenen Fall von Paralysis pseudo- 
hypertrophica, welcher einen 13jährigen Knaben betraf, kam K. bei der Un- 
tersuchung eines excidirten Stückchens des Gastrocnemius zu Besultaten, 
welche von den vorher geschilderten bedeutend abweichen. Es waren nämlich 
hier die g. Th. stark atrophischen, vereinzelt aber auch hypertrophischen Mus- 
kelfasern nicht durch Fett, sondern durch derbes, in seinem ganzen Gefage dem 
Narbengewebe ähnliches Bindegewebe auseinandergedrängt. An den Muskel- 
fasern selbst war Quer- und Längsstreifung deutlich ausgeprägt, durch Essig- 
säure traten die Kerne deutlich hervor. Nirgends war irgend ein Zeichen von 
fettigem Zerfall der Fasern oder von Fettentwicklung in dem Zwischengewebe 
wahrnehmbar. An zahlreichen Muskelfasern prägte sich dagegen ein eigenthümli- 
cher Zerklüftungsvorgang aus, welcher von der Peripherie gegen die Mitte fort- 
schreitend, mehrfach zu einer vollständigen dichotomischen, ja selbst trichoto- 
mischen Theilungf ührte. SL will es dahingestellt sein lassen, ob man in der letzteren 
den Ausdruck einer Vermehrung der Muskelfasern durch Theilung oder eines 
eigenthümüchen Zerfalles der atrophirenden Fasern zu suchen habe. W. 

Prof. Esmarch in Kiel theilt in seinem Schriftchen über Qelenksneuro- 
sen (68) auch einige bei Kindern beobachtete Fälle mit. Es sind dies Gelenk- 
leiden, deren Symptome die grösste Aehnlichkeit mit denen einer Gelenkent- 
zündung haben, während sie ihrem Wesen nach von den entzündlichen Erkran- 
kungen durchaus verschieden sind. Ihre Verwechslung mit Gelenksentzündun- 
gen ist um so übler, weil eine Behandlung, welche sich gegen die letzteren wirk- 
sam erweist, diese Krankheit in der Begel verschlimmert und hartnäckiger 
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macht. B. Brodie hat diese Zustande zuerst als »hysterische GelenUeiden* 
beschrieben. Ihrem Wesen nach sind es Neuralgien und Hyperästhesien der- 
jenigen Nerrenflsie, welche die Gelenkkapseln und die allgemeinen Bedeckun- 
gen in der Umgebung der Gelenke mit sensiblen Zweigen yersoi^n. Sie ent- 
stehen oft plötzlich durch Affecte, häufiger bleiben sie nach Verletzungen (Con- 
tnsionen, Distorsionen) der Gelenke zurück. Bisweilen sind es entfernter 
liegende Momente, welche sich als Ursachen des Uebels nachweisen lassen. 
Z. B. fieizungen der Harn- und Geschlechtswerkzeuge, gastrische Störungen 
etc. Das Hauptsymptom sind die Schmerzen, welche zuweilen auch einen klo- 
pfenden Charakter annehmen können. Dabei ist das erkrankte Grelenk äusserst 
empfindlich gegen Berührung, aber diese Empfindlichkeit tritt bei leichter Be- 
tastung gewöhnlich mehr hervor, als bei starkem Druck. Zu der Dauer und 
Intensität des Leidens stehen die objectiyen Symptome meistens in gar keinem 
Verhältnisse. Bisweilen lässt sich durchaus keine krankhafte Veränderung an 
dem befallenen Gelenke nachweisen, bisweilen ist eine geringe Anschwellung 
des Gelenkes oder seiner Umgebung vorhanden, welche entweder das Residuum 
einer früheren Entzündung darstellt oder in einer geringen Exsndation in die 
Gelenkkapsel oder die allgemeinen Bedeckungen ihren Grund hat. Die Functio- 
nen der befallenen Gelenke sind dabei gewöhnlich in auffallender Weise gestört 
und sehr vorherrschend ist manchmal das Gefühl der Schwäche. Am häufig- 
sten kommen diese Neurosen im Knie- und Hüftgelenke vor. — E. führt fol- 
gende das Eindesalter betreffende FäUe aus der Literatur und seiner Praxis an: 

Fall von Bust: Bei einem 10jährigen Knaben wurde wegen eines Hüft- 
gelenkleidens das Glüheisen angewandt. Der kleine Patient entschloss sich 
nach vielem Zureden erst dann zu dieser Operation, nachdem man ihm verspro- 
chen hatte, ihn denselben Abend noch ins Theater zu führen. Er war nach 
überstandener Operation auch wirklich so heiter und schmerzlos, dass man 
seiner Zudringlichkeit nachgeben und ihn in das Schauspielhaus fähren 
konnte, wo er sich, von allem Ungemache frei, recht herzlich belustigte. 

Fall von Brück: Ein gracil gebauter, nervöser, 14jähriger Knabe, der 
im ersten Knabenalter einige Anfälle von Nachtwandeln hatte, stiess sich 
eines Tages an den Ellbogen, sprang plötzlich aus dem Fenster, wälzte sich 
auf einem Sandhaufen, stieg dann durchs Fenster zurück und verfiel — 
Alles ohne ein Wort zu sprechen — in tiefen Schlaf mit Schweiss, aus dem 
er ohne Erinne^;ung des ganzen Vorganges nach einigen Stunden, nur mit 
einigen Nachwehen von Seiten des gequetschten N. ulnaris, erwachte. Seit 
diesem Ereignisse kränkelte er an Blntspeien, das sich nach Entleerung einer 
kleinen Vomica verlor. Eines Tages durchzuckte ein heftiger Schmerz sein 
rechtes Knie und trotzte jeder Behandlung, bis nach 6 Wochen ebenso plötz- 
lich ein wüthender Schmerz einen hohlen Zahn befiel, der sofort ausgezogen 
wurde. Hiermit war auch der &iieschmerz wie abgeschnitten und kehrte nicht 
wieder; vielleicht aber statt seiner nach einigen Wochen ein nervöser Fuss- 
schmerz, die Sohlen und Zehen beider Füsse befallend, jedoch nach 8 Tagen 
verschwindend. Er ist jetzt ein gesunder Mann. 

Fall von Lehmann: Bei einem 10jährigen Mädchen waren die beiden 
Unterextremitäten, namentlich die Kniegelenke schmerzhaft wie im höchsten 
Grade der Entzündung. Dabei war das Kind abgemagert, fieberte lebhaft, war 
schlaflos, schrie heftig in AnfäUen, hatte manchmal allerlei Gesichtserscheinun- 
gen, mit welchen es sich unterhielt. Ein Jahr hatte die Krankheit bereits be- 
standen und man gab fast alle Hoffnung auf. Eine neunwöchentliche Cur in 



Bewegaogsorgaae. 85 

Oeyohansen hatte das Aufhören fast aller Schmerzen zur Folge und machte 
das Gehen möglich. Die kleine Kranke schlief und ass ganz normal, wurde 
heiter und verwandelte sich so günstig, dass eine YÖllige Heilung vorausgesetzt 
werden konnte. 

Fall von Esmarch: Bei einem 10jährigen Mädchen wurde im Februar 
1862 das rechte Knie ohne bekannte Veranlasaung plötzlich schmerzhaft, so 
dass Patientin das Bein nicht mehr ansetzen konnte. Bald erkrankte auch das 
linke Knie in ähnlicher Weise und das Kind war nun in den nächsten Monaten 
nicht im Stande auch nur zu stehen, musste also beständig das Bett hüteii. 
Sie verlor dabei ganz den Appetit, magerte ab, war psychisch sehr aufgeregt 
und empfand auch häufig Schmerzen in anderen Theilen des Körpers. Da die 
angewendeten Mittel keine Besserung herbeiführten, so wurde im Mai 1862 die 
kleine Patientin nach Eehme geschickt. Hier stellte sich rasch der Appetit wieder 
ein, nach dem sechsten Bade konnte das Kind wieder stehen, nach dem 
zwölften gehen und nach einer Kur von neun Wochen war die Krankheit 
bis auf eine geringe Schwäche geheilt. Die Genesung dauerte bis zum Fe- 
bruar 1863, wo genau an demselben Tage, wie im vorigen Jähre, zuerst das 
rechte Knie und bald darauf auch das linke schmerzhaft wurde; das Kind 
musste wieder das Bett hüten und bald gesellten sich jiun Gontracturen der 
Unterschenkel hinzu, welche allmälig so heftig wurden, dass die gekreuzten 
Füsse beständig, auch im Schlafe, den Hinterbacken fest anlagen. Im Mai 
schickte man die Patientin wieder nach Behme; aber diesmal versagte das 
Bad seine Wirkung, auch der Appetit, den sie wieder vollständig verloren 
hatte, wollte nicht wieder kommen, und so wurde denn das Kind im Juli 
nach Berlin in eine orthopädische Heilanstalt geschickt, wo es gelang, die 
verkrümmten Beine allmälig mittelst Maschinen gerade zu strecken, während 
zugleich der Appetit und damit auch das Allgemeinbefinden sich mehr und 
mehr besserte. Als die Steine im December nach Hause zurückkehrte, konnte 
sie ohne Unterstützung gehen, wenn auch nur langsam ; aber bald fing sie 
wieder an zu hinken, im April wurde das linke Bein wieder so kraftlos, dass 
sie das Bett nicht mehr verlassen konnte, der Appetit verlor sich immer mehr, 
und schliesslich gesellten sich auch wieder Schmerzen im Bücken und anderen 
Körpertheilen hinzu. Als E. im Jahre 1864 consultirt wurde, fand er ein 
mageres, blasses, aber für ihr Alter auffallend entwickeltes Mädchen, welches 
auf seine Aufforderung zu zeigen, wie sie gehe, eine gsmz eigenüiümliche 
Gangart vormachte, für welche er nur die Bezeichnung »Känguruhgang^ finden 
kann. Indem sie die im Ellbogen stark gebeugten Arme dicht an den Körper 
legte, so dass die Handgelenke ungefähr in der Gegend der Brüste standen, 
bog sie bei jedem Schritt den Oberkörper ausserordentlich rasch fast bis zur 
Erde herab, berührte mit den Fingerspitzen die Erde und richtete sich ebenso 
rasch wieder auf. Eine derartige Turnübung setzt nun eine nicht unbedeutende 
Kraft der unteren Extremitäten voraus und kann jedenfalls mit kranken Knie- 
gelenken nicht vorgenommen werden. In der That fand auch E. bei der Unter- 
suchung die Beine wohl etwas abgemagert, aber keine sichtbare Veränderung 
an irgend einem Gelenke. Wenn man die Kniescheiben beiderseits berührte, so 
gab sie an, sehr heftige Schmerzen zu empfinden und zuckte jedesmal zusam- 
men, auch wenn man nur die bedeckende Haut in Falten erhob. Drückte man 
aber stärker und anhaltend auf dieselbe Stelle, und nahm ihre Aufmerksamkeit 
durch eindringliches Fragen in Anspruch, so wurden bald gar keine Schmerzens- 
äusserungen mehr laut. E. führte sie hierauf am Arm durchs Zimmer, wobei 
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er sie stets durch Fragen beschäftigte, und fohlte hierbei, dass das Bedürfniss 
sich auf den Arm zu stützen, aUm&lig geringer wnrde. Er überzeugte sich 
weiter, dass die Patientin, seit längerer Zeit ganz appetitlos, gar keine ordent- 
lichen Nahrungsmittel mehr zu sich nahm, sondern fast nur von Kuchen und 
Confitüren lebte. Die Zunge war dick belegt, das Zahnfleisch missfarbig, ge- 
schwollen und leicht blutend. Im Gesicht und auf der rechten Hand fanden 
sich nadelkopfgrosse Ecchymosen und die Nasenschleimhaut war geschwollen, 
so dass die Nase beständig verstopft war. Von der Ansicht ausgehend, dass 
hier eine Neurose vorliege, die mit der im hohen Grade gestörten Verdauung 
im Zusammenhang stehe, verbot E. die Sussigkeiten, verordnete kräftige Nah- 
rung, eine Mixtur von Tinct. rhei, liess die Kleine zwischen jeder Mahlzeit 
an die Luft bringen, zum Gehen anhalten und Morgens mit kaltem Seewasser 
übergiessen. Nach 3 Tagen hatte sich Appetit eingestellt, die Zunge gerei- 
nigt, die scorbutische Beschaffenheit des Zahnfleisches war beinahe verschwun- 
den und das Knie bedeutend gebessert; nach Gwöchentlichem Gebranch von 
Beebädem war die Kleine vollständig hergestellt. 3 Jahre befand sie sich 
ganz wohl bis im März 1867, wo sie einen grossen Blutverlust (in Folge 
der Anwendung von Blutegeln wegen Zahnschmerz) erlitt. Gleich darnach 
bekam sie wieder heftige Schmerzen in beiden Kniekehlen , welche bis in die 
Fusssohlen ausstrahlten; dieselben wechselten mit einem Gefühl von Kalte und 
Absterben bis zur vollkommenen GefühUosigkeit. Sie schlief dabei wenig und 
unruhig; meist erst Morgens von 2 Uhr an. Dazu gesellte sich alsbald eine 
krampfhafte Zusammenziehung der Muskeln beider Beine, und zwar zuerst 
der Flexoren, so dass In Zeit von 10 Tagen wieder die Hacken die Sitz- 
knorren berührten ; dann steUten sich beide Oberschenkel in stärkste Flexion, 
Abduction und Botation nach aussen. In diesem Zustande lag sie wochen- 
lang und wenn man versuchte den Beinen euoe andere Stellung zu geben, 
so bekam sie ein heftiges Zittern im ganzen Körper, so dass man fürch- 
tete, es möchten Krämpfe daraus Werden und die Versuche wieder auf- 
gab. Bald stellten sich noch andere nervöse Erscheinungen ein, z. B. ein 
anhaltendes Kitzeln in der Kehle mit beständigem krampfhaften Husten, bis- 
weilen auch ein Gefühl von Zusammenschnümng im Kehlkopf mit grosser 
Erstickungsangst etc. Endlich gelang es eines Tages die Beine zu strecken 
und in einer Streckmaschrne zu fixiren. E., zu welchem das Mädchen ge- 
bracht wurde, fand nun das Mädchen, welches mittlerweile 15 Jahre alt 
geworden war, mager, blass, die Menses schwach. Der Appetit fehlte, dage- 
gen war viel Durst vorhanden, den die Kranke mit Limonaden, Zuckerwasser 
und bisweilen mit süssen Liqueuren stillte. Zunge und Zahnfleisch waren 
ähnlich verändert, wie damals, und in der Nase hatte sie den Geruch von 
faulen Eiern. Als E. die Streckmaschine abnahm, zogen sich die Beine sofort 
im Hüft- und Kniegelenke zusammen, konnten jedoch leicht mit den Händen 
wieder gerade gestreckt werden und blieben auch in gestreckter Stellang, 
als E. das Mädchen ernsthaft aufforderte sich zusammenzunehmen. Ein Ver- 
such, die Patientin durchs Zimmer zu führen, misslang, weil sie sofort zu- 
sammenknickte und auf der Erde liegen blieb. E. gab daher weitere Versuche 
auf und kümmerte sich nicht weiter um den Zustand der Beine, sondern 
regelte die Diät wie das erste Mal und verordnete kalte Begenbäder. Der 
Erfolg war ebenso rasch, so dass Patientin bald Seebäder gebrauchen konnte, 
woselbst sie vollständig hergestellt wurde. W. 
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Dr. Adelmato stellte in einer Sitzung der Dorpater med. Gesellschaft 
einen Knaben Yor, der nach einem Tranma eine eitrige Xniegelenkentinn- 
dnng (69) davon trag. Die Eiterung setzte sich anf die tiefen Eascien des 
Oberschenkels fort and fährte zu enormer Veijaachnng derselben. Nach ge- 
machter Incision fand sich der ganze Knochen vom Periost entblösst und von 
Eiter umspült. Beim Eröfltoen wurde ein grosser Arterienast angeschnitten. 
Die unstillbare Blutung (die Arterie war in dem speckigenGewebe nicht aufzu- 
finden) zwang zur Amputation im erkrankten Theile, da die Exarticulation bei 
dem sehr mangelhaften Krftftezustand des Kranken nicht zulässig erschien. 
Dem Kräfteverfall wurde durch eine Blutwurstkur, die A. bei dieser Gelegen- 
heit als unter solchen Umständen höchst zweckmässig empfiehlt, entgegen 
gearbeitet; Die Heilung ging schnell von Statten, der Stampf ist sehr zu- 
friedenstellend. Yf^ 



Hautdecken und periphere Drüsen. 

(70) B. S. Schnitze: Der Scheintod der Neugeborenen (vide 26). 

(71) Dr. £. Bergmann: Zur Diagnose und Operation äusserer Ecchinococ- 
cus-Geschwulste. Dorpat. med. Zeitschr. I. p. 73. 

(72) Dr. Clever: Fall von Noma mit Ausgang in Genesung. Dorpat. med 
Zeitschr. I. p. 389. 

(73) Dr. Paul Güterbock: Hautemphysem bei Diphtheritis. Virch. Arch. 
Bd. 52, p. 528. 

(74) Dr. Sachse: Ein Fall von Hautemphysem bei Diphtheritis. Vir chow's 
Arch. Bd. 61, p. 148. 

(75) Dr. A. V. Huettenbrenner: Zwei FäUe von harten Lymphomen bei 
Kindern. Jahrb. f. Kinderheilk. IV. p. 157. 

B. 8. Sohultze findet die Ursache des Icterus neonatonun (70) (im 
Anschluss an Morgagni, Autenrieth, Frerichs) im Wegfall der Vena 
umbilicalis aus der Circulation , indem die dadurch herbeigefahrte Abnahme 
des Druckes in den Lebercapillarien den Uebertritt von Gallenbestandtheilen 
in die Blutbahn begünstigt. W. 

Dr. E. Bergmann in Dorpat gibt eine Uebersicht der äusseren (d. i. 
nicht in den KCrperhöhlen ihren Sitz habenden) Ecchinocoecus-Oeschwülste 
(71) und wir stellen die das Kindesalter betreffenden Fälle hier zusammen. 
1. Ecchinococcus-Geschwülste am Kopfe. Dupuytren: Geschwulst 
an der Schläfe bei einem jungen Mädchen; die Probepunction ergab einen auf- 
fallend klaren, serösen Inhalt. D. vergrösserte die Oeffnung sofort und zog 
einen grossen weissen Sack heraus. Der Grund der Höhle reichte in den M. 
temporalis hinein. Bicord: Ein 2 Jahre alter Knabe zeigte schon im 6. Le- 
bensmonate beim Durchbruch der ersten Schneidezähne eine runde, harte un- 
schmerzhafke Auftreibung in der linken Wange; Farbe und Temperatur dersel- 
ben waren unverändert. Im 18. Monate war die Geschwulst nussgross, elastisch 
und frei beweglich, an der Oberfläche gleichmässig, bedeckt mit bläulicher, ge- 
spannter Haut. Im 2. Jahre drohte ulcerativer Zerfall der Hautdecken, wess* 
halb B. eine 4"' lange Probeincision vornahm. Es entleerte sich Eiter und 
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drängte sich ein gallertiger, weisser Körper in die Wunde, der herausgezogen 
als ein Acephalokysten-Sack erkannt wurde. In 5 Tagen schloss sich die kleine 
Wundhöhle. 2. Ecchinococcus-Geschwülste am Halse. Fournier 
nach Neumeister: Eigrosse, weiche, fluctuirende, schmerzhafte Geschwulst am 
Halse eines 6jährigen Kindes. Indsion und Entleerung von 8—9 Wasserbla- 
sen, die im Berichte Cysticerci genant werden. Stanley: lOjähriges, kräfti- 
ges Mädchen. Fluctuirende Geschwulst von der Grösse einer Orange, die sich 
vom Nacken bis zum lateralen Eande des Stemocleidomastoideus ausdehnt. Die 
Haut über ihr ist nicht verdichtet und beweglich. Dauer der Entwicklung 
3 Jahre. Beim Einschnitt entleeren sich 9 Unzen Eiter und eine eigrosse Hy- 
datide. Basche Heilung. Gloquet: Ein 15jähriges, noch nicht menstruirtes 
Mädchen litt seit 6 Jahren an einer fluctuirenden Geschwulst, die rasdh zunahm 
und zur Zeit der Untersuchung vom Schlüsselbeine bis zum Ohre, vom Kehl- 
kopfe bis zu den Halswirbeln reichte. Entleerung eines Hydatidenbalges durch 
Incision. Erysipel, Fieber, Oedem der ganzen Seite, profuser Ausfluss stinken- 
den Eiters. Tod in Folge einer plötzlich eingetretenen yenösen Hämorrhagie. 
3. Ecchynococcus-Geschwülste an den Bauchwandungen. Hol- 
mes: lOjähriger Knabe mit einem Tumor in den Bauchdecken^ rechterseits 
ziemlich genau in der Gegend des scharfen Leberrandes. Fluctuirt, ist wall- 
nussgross und scheint zwischen Haut und Muskeln zu liegen. Man entschied 
sich zur Function mit nachfolgender Jodinjection. Der spärlich ausfliessende 
Inhalt war klar und enthielt nur sehr wenig Eiweiss; unter dem Mikroskope 
fanden sich keine Hacken. Die Flüssigkeit sammelte sich rasch wieder an, so 
dass nach 12 Tagen die Function erneuert werden musste. Die Yerkleinemng 
schien nun Stich zu halten und Fatient wurde entlassen. AUein nach 3 Wochen 
stellte er sich wieder ein, da der Tumor grösser als je vorher war und die Haut 
über seinem Centrum sich geröthet hatte. Nach vorausgeschicktem Kata- 
plasmiren wurde am 8. Tage eine Incision gemacht und Eiter nebst einem 
Hydatidenbalge entfernt. Die Wunde heilte rasch. — Wagner: Ein zur Zeit 
der Operation gegen Kindskopf grosser Ecchinococcus , welcher zwischen 
Darmbeinkamm und Bippen unter der Haut eines 41jährigen Mannes sass, 
war schon in dessen 12. Jahre, als er Flintenkugeigross war, bemerkt wor- 
den. Leidy soll bei einem Kinde eine Hydatidencyste zwischen den Bauch- 
muskeln der rechten Seite gefunden haben. — Stanley: Ein 21jähriger 
Mann war schon seit den Kinderjahren mit einer Hydatiden- Geschwulst von 
coUosaler Grösse in der Regio iliaca behaftet. — 4. Ecchinococcus-Ge- 
schwülste der Extremitäten. Bergmann: 22jähriges Fräulein, wel- 
ches seit ihrem 12. Jahre eine Geschwulst an der Innenfläche des rechten 
Oberschenkels bemerkte, die anfangs nur nussgross und unter der Haut 
beweglich war und erst in den letzten 2 Jahren rasch anwuchs. — Will. 
Hen dry: Ein 21jähriges Mädchen beklagte sich seit 10 Jahren über Schmer- 
zen in der Hüfte. Seit einem halben Jahre entwickelte sich an der schmerz- 
haften Stelle eine Geschwulst, die sich bei der Function als Ecchinococcus zu 
erkennen gab. — Schuh: Geschwulst der Inquinalgegend, welche bei einem 
jungen Mädchen in wenig Wochen zu Faustgrösse herangewachsen war. Sie 
lag im Unterhautzellgewebe fest mit dem sehnigen Ueberzuge des Tensor 
fasciae latae verwachsen. Beim Einschnitte stürzten mehrere durchsichtige 
Kugeln heraus. Der innig mit der Umgebung, verwachsene Sack wird exstir- 
pirt. Heilung. — Schuh: An derselben Stelle sass bei einem Knaben eine 
Geschwulst, die nach einem Falle entstanden sein sollte. Deutliche Fluctua- 
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tion, bei deren Ermitüang man ein Geräusch wahrnimmt, als ob etwas Luft 
im Sacke wäre. Die Operation findet die meisten Blasen fest mit der Innen- 
fläche der cystischen Höhle verwachsen. Die Höhle selbst ist durch eine 
Fortsetzung unter den M. tensor fasciae und zahlreiche Sinuositäten aus* 
gezeichnet. Heilung. — Held: Ein IGjähriges Mädchen trug eine grosse 
Geschwulst auf der vorderen Fläche des rechten Oberschenkels, welche keine 
deutliche Fluctuation, wohl aber eine eigenthümliche zitternde Bewegung 
zeigt. War im 14. Lebensjahr entstanden und wurde entweder für eine 
»Fleischgeschwulst* oder einen Lymphabscess gehalten. Heilung. — Wichtig 
far die Diagnose ist die durch I^obepunction entleerte Flüssigkeit. Schon 
die silberklare Beschaffenheit könnte die Aufmerksamkeit auf ihre Besonder- 
heit richten. Ist sie in hinreichender Menge gesammelt, so würde bei näherer 
Untersuchung ihr geringer Eiweissgehalt auffallen. Ganz frei von Eiweiss, 
wie oft angenommen worden, ist der Ecchinococcen- Inhalt nicht; durch 
Naunyn ist im Gegentheil bekanntgeworden, dass bei reichlichem Zusatz 
von Essigsäure in der Hitze ein ziemlich beträchtUclies, flockiges Goagulum 
herausfÜUt, und nach Alkoholzusatz ein gleiches sich schon in der Kälte aus- 
scheidet. Mitunter lassen sich Hacken in der Punctionsflüssigkeit nachwei- 
sen. Nicht selten floss Eiter durch die Ganüle des Troicarts und dennoch lag 
ein Ecchinococcus vor. W. 

Dr. Clever in Beval beobachtete einen interessanten Fall von Voma 
(72). Ein lljähriger Knabe überstand eine schwere croupöse Pneumonie, 
konnte jedoch nach Verlauf von 5 Wochen das Bett noch nicht verlassen, 
weil ein chronischer Bronchialkatarrh mit Beförderung von enormen Mengen 
eitriger Sputa zurückgeblieben war und die Kräfte des Kindes total herunter- 
brachte. Eisen, Chinin, warme Kuhmilch blieben wirkungslos. Mitte Juni, 
etwa 4 Wochen nach Beginn der Pneumonie begannen sich scrofulöse Drü- 
senabscesse, besonders in der Hals- und Nackengegend zu entwidcoln, von 
denen einige aufbrachen. Um diese Zeit, am 25. Juni entsteht auf der linken 
Wange ein schwarzer brandiger Fleck, der sich bald abstösst und nach zwei 
Tagen zu einem perforirenden Geschwür von 1 " Durchmesser herangewach- 
sen ist. Die Mundschleimhaut entzündlich geröthet, starke Salivation, die 
ganze Wange ödematös. Am 29. Juni entleert ein grosser Lymphabscess 
über der Clavicula eine enorme Eitermenge. Das Noma hat sich auf iVs" 
Durchmesser ausgedehnt, gereinigt und zwischen sich und dem Mundwinkel 
eine Brücke von V*— Va" ^brig gelassen. Bis zum 3. Juli: geringe Ver- 
gp'össerung der Wangenöffnung. 9. Juli ; der Substanzverlust geht am Unter- 
kiefer in die Tiefe. Appetit stellt sich allmälig ein und der Kräftezustand 
hat sich etwas gehoben. Von da ab Schmerzen im Unterkiefer, die Zähne 
werden beweglich. 14. Juli: der Substanzverlust hat nur wenig zugenommen. 
23. Juli: es zeigen sich Granulationen an den Geschwürsrändern. Bis zum 
30. Juli hat sich die Geschwulst der Wange fast vollständig verloren. In der 
Oeffiiung desselben ist ein exfolürter Theil des Unterkiefers getreten, ohne 
dass es jedoch möglich wäre ihn zu entfernen. Das Allgemeinbefinden des 
Kranken bessert sich. 7. August: es gelingt den 15'" langen, 3 Zähne ent- 
haltenden Sequester des Unterkiefers durch die perforirte Wange zu extra- 
hiren. Die Geschwürsränder neigen zur Verheilung. Patient geht bereits 
umher und gibt seit einigen Tagen an , an der linken Seite des Gesichts ein 
taubes Gefühl zu haben (ohne Zweifel eine Folge der Zerstörung des unteren 
Abtes des 3. Stammes des N. trigeminus oder doch mindestens des N. ma« 
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xillaris inferior). Anfang September hat sich der Knabe rollstandig «holt; 
der Substanzverlnsi ist durch Narbencontraction bedeutend verkleinert, die 
Bänder sind bis auf einige warzige, durch die fortwährende Benetzung mit 
Speichel ulcerirende Erhabenheiten verheilt und selbst der Knochen hat sich 
zum Theil ersetzt. Das Gefühl der Taubheit und des Abgestorbenseins an 
der linken Kopfh&lfke besteht noch fort. — Auffallend findet C. im vorlie- 
genden Falle den chronischen Yerhiuf des Noma (vom 25. Juni bis circa 
7. August) und hält es für möglich, dass vielleicht der localen Anwendung 
einer Chininlösung (10 Gran ad unc. 1 Aq. destill.) der günstige Erfolg zu- 
zuschreiben sei. W. 

Dr. Ofiterboek in Berlin bespricht die Entstehung des subeutanen 
Emphysems am Halse und dessen Nachbarschaft bei acuter Larynxstenose 
in Folge Yon Diphtheritis (78). Er schliesst sich hinsichtlich der Aetio- 
logie des ohne vorangegangener Tracheotomie entstandenen Hautemphysema 
vollständig der Meinung an, dass es sich um ein ursprünglich subpleurales 
Interlobular -Emphysem und eine spätere EorÜeitung desselben durch die 
Ifittelfellräume längs der grossen Luftwege nach dem Zellgewebe des Hal- 
ses hin handelt. Dass zum Zutagetreten des Mediastinal-Emphysems als 
Hantemphysem eine Gontinuitätstrennung des tiefen Blattes der mittleren 
Halsfascie oder gar noch des Lig. interclaviculare nothwendig sei — wie eine 
solche durch v. Dusch far das gelegentlich einer Tracheotomie entstandene 
Emphysem angenommen wird — wird von 0. bestritten. In dem Falle von 
D Uschis hatte man es mit einer Aspiration von Luft von aussen nach innen 
in das lockere Zellgewebe des Halses zu thun: hierdurch entstand ein Emphy- 
sem, das nach definitiver Eröffnung der Trachea und Freiwerden der Respi- 
ration sehr schnell schwand. Jedenfalls ergibt sich hieraus, dass das ohne 
Tracheotomie entstehende Hautemphysem (das gewissennassen spontane 
oder paradoxe), keineswegs ohne Weiteres mit dem bei der Tracheotomie 
auftretenden in Zusammenhang gebracht werden darf. Beide Arten compli- 
ciren die Diphtheritis relativ selten, doch ist die im Gefolge oder bei Gele- 
genheit der Tracheotomie vorkommende jedenfalls die häufigere (fas 3 Mal 
häufiger). In prognostischer Beziehung bemerkt 0., dass die Kranken mit 
spontanem Emphysem alle starben, während von 11 tracheotomirten Emphy- 
semf&llen 3 davon kamen. Die günstigere Bedeutung des letzteren ist schon 
darin begründet, dass seine Entstehung vorzüglich durch locale Ursachen be- 
dingt ist, die vielleicht durch den operativen Act der Tracheotomie als solchen 
gegeben sein können. So entstand das Emphysem in einem Falle in Folge einer 
vorzeitigen Verletzung der Trachea, welche sich der aus der Narkose erwachte 
Knabe durch wildes Umherwerfen zuzog; in einem zweiten Falle durch ein vor- 
zeitiges Anstehen der Luftröhre mit der zum Zurücklialten der Thymus verwen- 
deten Sonde. Auch ungenaue Correspondenz zwischen Hautschnitt und Tra- 
chealwnnde kann zur Entstehung eines Hautemphysems bei der Operation Ver- 
anlassung geben. An diese Falle schliessen sich andere, in welchen auf Ent- 
stehung des Hautemphysems während der Operation wohl ebenfalls locale Um- 
stände Einfiuss hatten. Aber diese localen Umstände treten hier keineswegs 
so klar zu Tage, wie in den eben erwähnten Beobachtungen, andererseits lässt 
sich manchmal das durch die spätere Autopsie nachweisbare mediastinale und 
subpleurale Interlobular-Emphysen nicht ohne Zwang auch auf derartige Local- 
bedingangen zurückzuführen. Für die Erklärung des letztgenannten Emphy- 
sems kommen in erster Beihe die krankhaften Exspiratiousbewegungen, bewirkt 
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durch die längere Andauer Yon Athmongshindernissen, in Betracht. Der Zu- 
sammenhang zwischen interlobulärem und subcutanem Emphysem wird nament- 
lich dort unwahrscheinlich, wo letzteres erst auf dem Operationstisch sich 
zeigend, nach beendeter Tracheotomie rasch wieder schwindet, das erstere 
aber durch die Autopsie später zufällig entdeckt wird. Hier dürfte man für 
das Hautemphysem vielleicht an eine Aspiration der Luft von aussen nach 
innen im Sinne v. Dusch *s denken. Unverfänglicher wurde dieses Emphysem 
von F. Hoff mann erklärt. Er fand in einem Falle, dass während der Ope- 
ration noch vor Eröffnung der Trachea bei tiefer Inspiration die Weichtiieile 
der oberen Thoraxapertur ein Stück hinter das Brustbein zurücktraten , und 
da die Wunde ja immer mit stumpfen Haken auseinander gehalten wird, 
einen Hohlraum formirten, dem von oben der Lufteintritt durch die Wunde 
gestattet war. Folgte nun eine Exspiration , so verschoben sich schnell aJle 
Weichtheile der vorderen Halsgegend, der Zugang zu dem gebildeten Oavum 
wurde durch Muskelzug verengt oder geschlossen, und die in dem Cavum ent- 
haltene Luft wurde theils in die Zellgewebsschichten gedrängt, theils trat sie 
in Bläschenform unter zischendem Geräusch aus dem mitüerweile ergossenen 
Blute hervor. 

Einen ähnlichen Fall theilt auch 0. mit. Bei Hoffmann^s Kranken, 
einem 4jährigen Knaben, vergrösserte sich übrigens das Emphysem unter 
Einfluss stärkerer Hustenparoxysmen bis zum 3. Tage nach der Operation 
beträchtlich, wie 0. glaubt, durch directes Hineinpressen von Luft aus der 
Trachealwunde unter die theilweise durch Naht wieder vereinigte Haut. Dieses 
Hineinpressen von Luft aus der Trachea in das Unterhautzellgewebe in den 
nächsten Stunden und Tagen nach der Operation ist zuweilen die einzige Ursache 
eines »nachträglichen^ Emphysems. Die Entstehung eines solchen in 
Umgebung der Trachealwunde wird dort, wo die letztere durch die Ganüle 
längere Zeit offen gehalten werden muss, entschieden begünstigt Dazu trägt 
auch bei, dass gleichzeitig die nicht immer ganz hermetisch anschliessende 
Röhre durch festeren Schleim oder Membranfetzen verstopft sein und der 
Kranke oft noch hinreichend Kraft zu stärkeren Hustenstössen besitzen kann. 
Der Husten treibt dann die Luft neben den Aussenwandungen der Cauüle in 
den lockeren Zellstoff der Umgebung, wofern dessen Maschen durch das 
plastische Wundinfiltrat noch nicht verdichtet sind. Dieses nachträgliche 
Emphysem kam allemal in sehr schweren, durch eine relativ spät auftretende 
lobuläre Pneumonie complicirten Fällen vor, doch war es immer nur von kur- 
zer Dauer und ohne Einfluss auf den Verlauf. 

In einigen wenigen Fällen, wo das Emphysem während des Operations- 
actes eingetreten ist, hat man es nicht mit so einfachen Vorgängen zu thun, 
indem zu seiner Erklärung weder rein locale Verhältnisse bei der Operation, 
noch ein Nebeneinander eben dieser Verhältnisse und der das subpleurale 
Emphysem bedingenden Umstände aus Mangel an thatsächlicher Begründung 
benutzt werden können. Es kommt viehnehr in Frage, ob man sich hier nicht 
das Hautemphysem der Halsgegend in genetischem Zusammenhange mit dem 
interlobularen Emphysem denken soll. Die Antwort kann natürlich nur aus 
den Ergebnissen der Autopsie geschöpft werden, doch wird eine Verwerthung 
letzterer für den concreten Fall stets die Zustände, wie sie sich beim Haut- 
emphysem der nicht tracheotomirten Diphtheritis finden, berücksichtigen müs- 
sen. Dort, wo sich nicht nur längs der grossen Luftwege und der Speiseröhre 
lufthaltige Gewebsmaschen finden, sondern selbe auch noch die Mittelfellräume 
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sammt dem ganzen sabpleuralen and snbpericardialen Gebiete inne haben, dort 
darf man die Fortleitnng des Emphysems von innen nach anssen als sicher 
acceptiron, selbst wenn diese Fortleitnng erst während der Tracheotomie zur 
Erscheinung kommt. Es wird dnrch diese Annahme in Nichts bestritten, dass 
die Tracheotomie als operativer Eingriff Bedingungen schafft, unter welchen das 
Entstehen von Hautemphysem erleichtert wird. Es soll dem gegenüber hier 
nur besonders betont werden, dass in gewissen Fällen derartige durch die Tra- 
cheotomie gegebene günstige Nebenumstände als selbstthätige Ursachen für das 
Hautemphysem bei Diphtheritis auszuschliessen sind. Es verhält sich in diesen 
Fällen die mit der Tracheotomie behandelte Diphtheritis nicht anders als die 
ohne Tracheotomie verlaufende; allemal ist es der diphtheritisohe Krankheits- 
process als solcher, welcher durch die Art seiner Erscheinung und Ausbreitung 
auf die Bronchien die letzte Begründung far das Auftreten von Hautemphysem 
liefert. Bei allen diesen ziemlich mannigfaltigen Gelegenheiten braucht der 
Fortleitungsmodus zwischen interlobulärem und subcutanem Emphysem nicht 
genau immer ein und derselbe zu sein. G. theilt einen Fall mit, wo allem An- 
schein nach die Ausbreitung des Hautemphysems von der einen Mohrenheim- 
schen Grube aus stattfand. Nach Traube ist eine Fortleitung von Interlobu- 
laremphysem nur zu diagnosticiren, wenn das Hautemphysem primär im Juga- 
lum erscheint. Dass eine von innen nach aussen fortgeleitete Luftgeschwulst, 
wenn dieselbe auf einer anderen inneren Ursache als auf dem primären In- 
terlobularemphysem beruht, nicht immer zuerst im Jugulum sich manifestirty 
beweist unter Anderem der von Mettenheimer berichtete Fall eines 4jäh- 
rigen tuberculösen Knaben, bei welchem sich plötzlich nach einem Anfalle 
von Beängstigung Hautemphysem zeigte und zwar in der linken Subclavi- 
culargegend. Die Section ergab als wahrscheinlichste Quelle des Emphysems 
dicht unter der Bifurcation ein kleines Loch, bedingt durch Exulceration 
Seitens einer benachbarten Bronchialdrüse. W. 

Dr. Sachse in Berlin berichtet über einen Fall von Hautemphysem bei 
Diphtheritis (74). Ein an hochgradiger Diphtherie erkranktes Kind hustete 
seit 8 Tagen mit specifischem Croupton und war hoch dyspnoisch. Da machte 
sich (etwa am 13. Erankheitstage) eine auffallende Schwellung des Halses 
und der unteren Gesichtshälfte bemerkbar, die sich sehr bald auch auf die 
Brast bis in die Höhe des Processus xiphoideus ausdehnte. Die Palpation 
liess darüber keinen Zweifel, dass man es mit einem Hautemphysem zu thun 
habe. Am anderen Tage starb das Kind und die Section ergab ausser Schwel- 
lung und diphtheritischer Ulceration im Larynx, pseudomembranösen Auf- 
lagerungen in der Trachea, frischer Pneumonie beider Unterlappen vesiculäres 
und interstitielles Lungenemphysem, hochgradiges Emphysem des Mediasti- 
num anticum, welches sich in das Zellgewebe der Haut fortpflanzte. 

W. 

A. V. Huettenbrenner beschreibt zwei Fälle von harten Lymphouen 
(75), die Lymphdrüsen des Halses betreffend, bei einem 3jährigen und einem 
8jährigen Kinde. In beiden Fällen fanden sich vom Kiefer, dem Ohre und 
Hinterhaupte an bis in die Supraclaviculargruben und das Mediastinum anti- 
cum grosse, ziemlich harte Knoten, die durch ihre höckrige Beschaffenheit 
und massige Zusammenhäufung einen hohen Grad von Entstellung bedingten. 
Auf dem Durchschnitt erschienen sie gelblich weiss, dicht und derb, stellen- 
weise von kleinen, schmutziggelben (hämorrhagischen) Stellen durchsetzt. Bei 
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der mikroskopischen Untersnchong fand sich eine einfache Zunahme der 
lymphatischen Elemente der Drüse, yerhunden mit einer, je nach dem Umfang 
um so bedeutenderen Verdichtung ihres Kapsel- und Balkengewebes. Die 
Zellen zeigten nicht nur beträchtliche Kemvermehrung , sondern auch oft; 
übermässige Zunahme nach Art der Biesenzellen. In dem einen Falle wurde 
Dissemination in die Leber, Milz und Nieren beobachtet; auch waren die 
bronchialen, lumbalen, sowie die Drüsen am Hylus der Milz und um das 
Pancreas bedeutend vergrössert, während die Inguinal-, Axillar- und Mesen- 
terialdrüsen eine normale Beschaffenheit zeigten. Die metastatischen Knoten 
hatten die Structur gewöhnlicher reticulärer Bindesubstanz mit dichter zelliger 
Einlagerung. In der Leber wurden sie von einer Schicht spindelförmiger 
Zellen umgeben, welche H. als umgewandelte abgeplattete Leberzellen be- 
trachtet. W. 
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Br. L. Fleisoluiuiim stellte an Leichen Untersnoliiing«!! an bezüglich 
der Anwendung des Clysmas bei Kindern (76) verschiedenen Lebensalters, 
und gebrauchte zu diesen Einspritzungen Blutlaugensalz in Lösung, welches 
mit Ferrum sesquichloratum eine unter dem Namen Berliuerblau bekannte 
schöne Farbe gibt, — Tanninlösungen, die mit einem Eisenozyd sich schwarz- 
blau färben, — Sublimat, Stärkekleister, wässrige Lösung von carminsaurem 
Ammoniak, fein vertheiltem Kork oder Federmark und färbende Substanzen 
(Färberröthe, Campechenholz), wovon die beiden ersten am meisten zu em- 
pfehlen sind und zwar das Tannin bei Lebenden, was in cadavere mit F^rum 
sesquichloratum die erwähnte schwarzblaue Farbe gibt, und bei Leichen das 
Blutlaugensalz, das unter Zusatz von Essigsäure oder Salzsäure mit Eisen- 
perchlorid das Berlinerblau darstellt. Die Injectionen wurden mit einer ge- 
wöhnlichen Ely stierspritze ausgeführt, die 3— 4 Unzen Flüssigkeit fasste, und 
betrug die Menge der injicirten Flüssigkeit 1, 2, 3— 4 Unzen; die günstigste 
Körperlage dabei ist die auf der rechten Seite, und nach dem Clysma wurde 
die Afterfalte einige Minuten hindurch zusammengehalten. Soll die Ein- 
spritzung gelingen, so dürfen keine harten Fäcalmassen im Dickdarm die 
Passage verlegen, keine organischen Verengerungen des Darms an einer Stelle 
des Bectums oder Colons und keine sackförmige Erweiterung des Darms vor- 
handen sein, und muss die Blase zuvor entleert werden. 

Aus der beigefügten Zusammenstellung von 40 Fällen ersieht man, dass 
wenn IV2 Unzen injicirt wurden, bei jüngeren Kindern im günstigsten Falle 
das Colon ascendens Erreicht wurde, in der Begel jedoch nur das Colon des- 
cendens und der Querdarm; bei leerem Bectum und Dickdarm genügte eine 
Injection von 3—4 Unzen, um die ganze Ausdehnung des Dickdarms bis 
zur Coecalklappe zu inandiren, welche, wenn sufficient, ein Hinderniss bil- 
det, war sie insnfficient, so drang die Injectionsmasse bis in den Dünn- 
darm, in einem Falle 3' hoch. F. meint, dass man ähnliche Besultate auch 
bei Lebenden erzielen könnte, was an lebenden Thieren und von Trauvetter 
auch an lebenden Menschen nachgewiesen wurde. S. 

C. Xartius wandte bei einer Form von Blattern (77), welche sich 
durch Eruption miliarer Bläschen charakterisirt, die sehr langsam in Eiter- 
bildung übergehen, am 3. oder 5. Tage einen hämorrhagischen Hof bekom- 
men und unter dauernd sehr hohen Temperaturen 7—8 Tage bestehen blei- 
ben, kühle Vollbäder von 15 oder 12^ B., später heruntergehend bis auf 10 
und S^ R. mit sehr günstigen Erfolgen an. Li Fällen excessiver Pustelbildung 
im Gesicht empfiehlt er angelegentlichst Mhzeitiges wiederholtes Bepinseln 
mit Jodtinctur. W. 

Ellis berichtet, dass bei zwei an Hydrophobie erkrankten Kindern im 
Alter von 7 und 8 Jahren die Anfalle durch den internen Gebrauch des Ciilo- 
ralhydrats (78) an Intensität und Schmerzhafdgkeit bedeutend gemildert 
wurden, obwohl nichtsdestoweniger der Tod am 3., resp. 4. Tage der Er- 
krankung eintrat. W. 

Dr. Auchenthaler heilte einen Tetanus (Trismuj) neonatorum (79) 
bei einem 14 Tage alten Kinde mit Chloralhjdrat. Während des Anfalles 
wurden je 1 Gran dieses in Muttermilch gelösten Mittels vorsichtig durch die 
Nase eingegossen ; 3 Minuten nach der Gabe des Medicamentes Hess der Anfall 
nach und das Kind nahm wieder ganz gut die Brust. Nach 6 Tagen war die 
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Krankheit behoben and hatte der Kleine während dieser Zeit in 27 tetani- 
schen Anfällen 25 Gran Chloralhydrat verbrancht. W. 

Dr. n. Behn wandte mit gutem Erfolge Chloralhydrat bei Spasmus 
g^lottidis (80) bei einem 7monatlicben Kinde, welches während der Zahnung 
Yon den bekannten Beflexkrämpfen sehr oft (bis 41 mal im Tage) heimgesucht 
wurde; die Anfälle nahmen nach 4tägiger Behandlung ab und blieben schon 
aus, als ein eingetretener Kehlkopf-Katarrh die Veranlassung neuer Krämpfe 
wurde, die sich jedoch wieder gemildert haben, als nach geheiltem Kehlkopf- 
Katarrhe die Behandlung mit Chloralhydrat fortgesetzt wurde , und Yollkom- 
men ausgeblieben sind, als der erste Schneidezahn zum Vorschein kam. Das 
Chloralhydrat (anfangs 0*5 pro die) wurde gut Yertragen, ohne Verdauungs- 
störungen zu erzeugen. S. 

Bradburg hat das Chloralhydrat mit Erfolg gegen Enuresis nocturna 
(81) angewendet, und ging dabei von der Ansicht aus, dass die meisten 
Fälle von nächtlicher Incontinenz daher rühren, dass der Detrusor vesicae 
sich spastisch contrahirt, während der Sphincter nicht im Stande ist, diesen 
Krampf zu überwinden. Das Chloralhydrat scheine nun dadurch günstig zu 
wirken, dass es den Krampf des De^usor beseitigt. — B. findet weiter eine 
gewisse Aehnlichkeit zwischen Enuresis und Epilepsie und vermuthot, dass 
das Chloralhydrat auch in gewissen Formen der letzteren Krankheit von 
Nutzen sein dürfte. W. 

Dr. K. Kdver machte subcutane Injectionen (82) an mehreren hundert 
Kindern mit Morphium, Atropin, Chinin und Sublimat; die Injectionen wurden 
mit der Pravaz'schen Spritze mit der nöthigen Vorsicht (Vermeidung grösserer 
Venen, der Gelenke) ausgeführt, und hat K. mit der kleinsten Dosis angefangen ; 
nach Morphium- und Atropininjectionen war die betreffende Stelle gar nicht 
oder vorübergehend schmerzhaft, nach Chinin- und Sublimatinjectionen jedoch 
traten brennende Schmerzen mit Infiltration der Cutis und manchmal mit Ab- 
scedirung ein. — Was die einzelnen Arzneistoffe bezüglich ihrer Wirkung be- 
trifft, so genügten sechs Tropfen einer Morphiumlösung (1 gr. auf 2 Dr. Was- 
ser), um den Schmerz zu stillen und nach 10—15 Minuten Schlaf zu erzeugen. 
Bei Epilepsie, Chorea und Cardialgie injicirte K. 3— 4 Tropfen einer Atropin- 
lösung (Vi— 1 Crr. auf 2 Dr. Wasser), welche Dosis jeden 2. Tag bis auf 
10 Tropfen gesteigert wurde; das Mittel wurde im Ganzen gut vertragen, nur 
stellte sich bei den meisten Kranken einige Minuten nach der Iigection ein 
Gefühl von Trockenheit im Schlünde, Gesichtsstörungen mit Dilatation der 
Pupillen und Böthung des Gesichtes ein; günstig waren die Erfolge bei einem 
epileptischen und bei einem choreakranken Mädchen, und in allen Fällen von 
Cardialgie, wo das Morphium seinen Dienst versagt hatte. — Chininlö- 
sungen (1 Scrupel auf V« Unze Wasser mit genügendem Zusatz von ver- 
dünnter Schwefelsäure) anfangs zu 6 Tropfen, später täglich um 2 Tropfen 
mehr injicirt, leisteten bei Wechselfieber gute Dienste. — Sublimatinjectio- 
nen, 4 — 6 Tropfen einer Lösung von Merc. Sublimat, corros. (1 Gr. auf 
^/2 Unze Wasser bis auf 10 Tropfen gestiegen, waren in einem Falle von 
Syphilis von überraschendem Erfolge. 

K. stellt folgende Indicationen auf zur subcutanen Injection von Medi- 
camenten: 1. wenn schnelle Hilfe nothwendig ist (bei Intoxicationen), 2. wenn 
die innere Darreichung von Medicamenten wegen Widersetzlichkeit des Pa- 
tienten unmöglich und 3. wenn der Magen von der schädlichen Nebenwir- 
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knng des Mittels yerschont bleiben und wenn von dem Medicamente wenig 
in den Organismus kommen soll; wo nicht einer dieser Fälle Torliegt, soll 
man znr subcutanen Injection nicht die Zuflacht nehmen. « S. 

Lutz überzeugte sich von der guten Wirkung des Bromkaliums bei der 
Epilepsie (83), indem die Anfälle unter 10 Fällen bei 3 Kranken seit 
6 Monaten gänzlich ausgeblieben sind und bei den übrigen in grösseren In- 
tenrallen aufbraten. L« begann mit 1—3 Gramm, pro die und stieg allmälig 
bis 10—20 Gramm, pro die. Besonders gute Wirkung will er von der Ver- 
bindung des Bromkaliums mit Bromammonium gesehen haben. Auch ein Fall 
von Enuresis nocturna wurde durch Bromkalium rasch geheilt. W. 

8. B. Kieflfer empfiehlt beim Laryngealcroup das Bromkalium (84), 
welchem er die Eigenschaft zuschreibt, sowohl die Entzündung als auch die 
Ablagerung von Pseudomembranen zu hindern. Bei einem 1jährigen, augen- 
scheinlich schon dem Tode nahen Kinde Hess er von folgender Mirfcur: Ka- 
lium bromat. 1*0, Kali chloric. 0*5, Ipecac. 0*05, Extr. liquir. 2*0, Aqua 
75*0 stündlich einen Esslöffel geben, worauf bereits nach dem 4. Löffel be- 
deutende Besserung und am 3. Tage vollständige Genesung eintrat. W. 

Dr. Kaz Müller in Köln hat vom Jahre 1862 bis Ende 1869, 48 Tra- 
cheotomien (85) ausgeführt, von denen 45 auf Group respective Diphtheritis, 
8 auf andere Ursachen fallen, 37 in der Privatpraxis und 11 im Marien-Hospi- 
tale gemacht wurden. Nachdem Verf. die Ansicht ausgesprochen, dass er 
unter Diphtheritis die epidemisch vorkommenden Croupfälle verstehe, und dass 
hiermit Croup und Diphtheritis identische Processe seien, indem man an 
einer und derselben Leiche zugleich auf- und eingelagerte Exsudate (Croap- 
Diphtheritis) findet, da man Familien antrifft, in denen das eine Kind an Gronp, 
das andere an Diphtheritis leidet, da femer die Sterblichkeit bei beiden Krank- 
heitsformen fast dieselbe sei und da endlich sowohl Croup als Diphtheritis an- 
steckend sind; — macht er auf die Gefährüchkeit einer Complication des Morbns 
Brightii mit Diphtheritis aufmerksam, indem von den zugleich mit Morbus 
Brightii behafteten Kranken nur einer geuas. 

Unter den 45 wegen Diphtiieritis operirten Kindern waren 25 Knaben, 
von denen 9 genesen, und 20 Mädchen, von denen 6 mit dem Leben davon 
gekommen sind. 

Von den 15 genesenen Operirten war das jüngste 2y^ Jahre, das 
älteste 7% Jahre alt, die meisten (5), standen im Alter zwichen 3 und 
4 Jahren. 

Von den gestorbenen Operirten war das jüngste iVs Jahre, das älteste 
11 Vi Jahre alt, 16 waren 3—5 Jahre alt. 

Die meisten Fälle weist das Jahr 1868 auf (20), die wenigsten kamen 
im Jahre 1866 und 1867 vor (je 1); die meisten Operationen wurden durch- 
schnittlich im Monate Mai ausgeführt (9), die wenigsten im August und Sep- 
tember (jö 1)« 

Man schritt erst dann zur Operation, wenn alle Mittel fruchtlos angewen- 
det wurden und wenn (nach der Ansicht des Verfassers), die Genesung ohne 
Operation unmöglich war; es gab darunter Fälle, 1. wo man 1 — 3 Stunden mit 
der Operation hätte warten können, 2. Fälle mit höchsl^adiger Larjnxstenose 
ohne Cyanose, 3. solche mit hOchstgradiger Stenose und Cyanose und endlich 
4. jene, bei denen in den letzten Lebensminuten operirt wurde; die günstigsten 
Resultate weisen die sub 2. angeführten auf; die sub 4. erwähnten starben alle. 
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Eine ungönstige Prognose liefert das Yorhaadensein von Pneumonie 
vor oder nach der Operation, welche Falle insgesammt lethal verliefen. — Als 
günstiges Zeichen sieht Verf. den Umstand an, wenn hei der Operation 
in der Trachea nur Schleim sich vorfindet^ hingegen ungünstig sei es, wenn 
in der Trachea Cronpmemhranen schon vorhanden sind. Cronpöser oder diph- 
theritischer Beleg der Bachenschleimhaat fand sich zur Zeit der Operation 
32 Mai vor (8 genesen, 24 gestorben); in 2 Fällen wurde er erst nach der 
Operation beobachtet (1 genesen, 1 gestorben); bei 10 fehlte er vollständig 
(5 genesen, 5 gestorben). — Die Behandlang vor der Operation sowie 
die Pulsfrequenz scheinen far die Prognose nicht von Belang zu sein. Der 
Tod erfolgte meistens 20 bis 40 Stunden nach der Operation. 

Ver&sser übte die hohe Tracheotomie, wobei er nach dem Haatschnitte 
mit stumpfen InsirumeDten so lange manipulirte, bis die Trachea blossgelegi 
war, worauf er die ersten drei Tracheairinge durdischnitt, den Eraliken ordent- 
lidi aushusten liess, die mch etwa vordrängenden Membranen h^auszog und 
dann die Canule einführte; die einigiemal während der Operation eingetretene 
Ohnmacht war unguDstig lur den Verlauf; mn trodcene SchleimpfirlVpfe oder 
Membranen zu erweichen, wurde Aqua calds in die Canule eingeträufelt und 
zwar bei trockenem Athmungagoiftnacih ; blieb dieses Verfahren etff<%lo8y so wurde 
erwärmte Aqua ealeis zerstäubt» dureh die ßi^re in die Lufiaröhre beigebracht. 

Die Diät bestand in Darreidnmg von Mikh, Wein, Beiiill<m gleidi nach 
4er Operation, an Medicas^nten whielt^ die Kranken Digitalis, Nitmm pnrum^ 
Natr. bicarbonie., EaU düorioum und Chinin. 

Die Wiederkehr der Stimme bei zugestopfter Canule allein ist noch nicht 
die Anzeige zur Entfernung der Bohre; erst wenn der Kranke bei zugestopfter 
Bohre zwei Stunden athmen und auch schlafen konnte, wurde die Canule aus 
der Wunde für immer entfernt, und so geschah es, dass die Bohre einmal 
schon am 13. und einmal erst am 203. Tage nach der Operation entfernt wer- 
den konnte. 

In drei Fällen wurde die Tracheotomie, wie schon Eingangs etwähnt, 
aus anderen Gründen ausgeführt und zwar einmal wegen Bpithelialcarcinom 
des Kehlkopfeinganges bei einem 50jährigen Manne; das andere Mal wegen um- 
gebender Schwellung um ein Geschwür der vorderen Trachealwand bei einer 
27jährigen, schwangeren Frau, und das dritte Mal wegen Compression der 
Trachea durch einen verschluckten Fleischklumpen vom Oesophagus aus bei 
einem S^ährigen Manne; ein dauernder Erfolg wurda nur im zweiten 
Falle erzielt. S. 

0. CaUigaii sah bei Siphtberitis (86), die besten Erfolge von Gar- 
garismen ans Phenyli&ure (4 Grmm. ad 600 Grmm.; jede Viertelstunde 
vorzunehmen), die ausserdem noch mit jenen von verdünntem Essig abwech- 
selten. Ausserlich wurden um dmi Hals Säckchen mit kalter Aache gelegt und 
Speisen sowohl als Getränke mussten stets von kalter, höchstens lauer Tempe- 
ratur sein. Das Zimmer wurde stets luftig gehalten, das Fenster^ ohne jedoch 
Zug 3u verursachen, geöfEhet. Bei kleinen Kindern, denen das Gurgeln noch 
nicht möglidi war» wurden mit der erwähnten Solution befeuchtete Umschläge 
um den Hals und Auspinselungen des Gaumens und Schlundes angewendet. 

W. 

Daguillon überzeugte sich m 4 Fällen von hochgradigem Croup von 
der günstigen Wirkung der Ammoniakdämpfe (87) indem diese nicht nur die 

Gest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872 I. Anal. ^ 
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Lösimg der Membranen durch Reizung der Mncosa nnd Hypersecretion bewirk- 
ten, sondern auch die gelösten Hänte durch Anregung heftiger Hustenstösse 
herausförderten. Er lässt, wenn Suffocation droht und Emetica nicht mehr wir- 
ken, ein an einem Stäbchen befestigtes Schwämmchen in Ammon. pur. tauchen, 
dann ausdrücken und bis zum Schlünde einfahren, ohne dabei die Tonsillen zn 
berühren. Die sich entwickelnden Dämpfe werden so lange eingeathmet, als 
es die Patienten ertragen. Die Dyspnoö nimmt bald ab, der Husten wird weni- 
ger hohl, die Stimme heller. Man wiederholt diesen Process in yerschiedenen 
Pausen und lässt dazwischen mit kaltem Wasser gurgeln, um etwaigen ungün- 
stigen Nebenwirkungen vorzubeugen. W. 

A. Steffen wendet heisse Bäder (d. h. Bäder von 28® B. bis auf 33 
und 34® B. erwärmt, während der Kranke sich darin befindet, mit nachfol- 
gendem Schwitzen von 2—3 Stunden), bei Sydrops (88) an, und zwar 
in jedem Alter und bei jedem beliebigen Eräftezustande; St. räth ihre An- 
wendung bei Transsudaten im Zellgewebe, bei freien Transsudaten im Bauch- 
fellsacke, in den Pleurasäcken und auch im PeHcardium, wenn im letzteren 
Falle die Ansammlung nicht hochgradig ist. Nicht nothwendig sind sie bei 
Hydrops in Folge mangelhafter Lebensverhältnisse, nach chronischen Darmka- 
tarrhen und nach schweren Krankheiten überhaupt. — Wenn in Folge verän- 
derter Blutmischung z. B. bei Scharlach Hydrops eintritt, so räth Verf. gleich 
beim Auftreten der Oedeme heisse Bäder an, von denen man einen günstigen 
Erfolg erwarten könne, entweder gleich nach den ersten Bädern, oder durch 
fortgesetzte Anwendung. Auch wenn Hydrops die Folge ist von pathologischen 
Veränderungen innerer Organe, kann man mit Erfolg durch heisse Bäder den 
Hydrops bekämpfen, und auf diese Art, wenn auch vorübergehend, Erleichte- 
rung erzielen, so bei Krankheiten der Nieren, der Leber, Milz und des Herzens. 

Bei Nephritis in Folge von Scharlach wende man warme Bäder dann an 
(mit kalten Uebergiessungen), wenn bei spärlicher Diurese urämische Anfälle 
aufgetreten oder zu befürchten sind; bei Bronchitis capillaris und beginnendem 
Lungenödem sind sie hier contraindicirt. — Entschieden contraindicirt sind 
heisse Bäder bei Transsudaten, bei denen Fieber zugegen, die mit Krankheiten 
des Gehirns und der Hirnhäute einhergehen, wenn die Kräfte des Kranken ge- 
sunken sind und bei hochgradigen Transsudaten im Pericardium ; gefährlich 
bei beginnendem Lungenödem. S. 

Weiser empfiehlt gegen den Durchfall bei Säuglingen (89) — wenn 
derselbe noch nicht lange bestanden hat — Einschlagen des ganzen Kindes 
in ein feuchtes Laken mit warmer Umhüllung. Ist das Kind bis zum 
Schwitzen warm geworden, so wird es nochmals mit nassen Laken abge- 
rieben, dann erhält es die feuchte Leibbinde 4—5 Mal täglich. Daneben 
Eichelkaffee und Milch mit einem geringen Zusatz von kohlensaurem Natron. 
— Zeigt das Kind schon Erniedrigung der Körpertemperatur und Meteoris- 
mus, so leisten kalte Umschläge auf den Leib, von 5 zu 5 Minuten ge- 
wechselt, und Solutio Ferr. sulph. oxydati (1*25 : 15'0), 4 Mal täglich 5 
Tropfen, noch gute Dienste. W. 

Eanke heilte bei einem 6jährigen Mädchen die nach ausgedehnten 
Verbrennungen zurückgebliebenen Wxmdflächen wegen stockender Narben- 
bildung durch Transplantation (90) gesunder Hautstückchen. Das Mädchen 
hatte sich die Verletzung am 3. Juli zugezogen, kam am 2. December in 
K.'s Behandlung und war nach 27 Tagen geheilt. W. 



Nachtrag. 

(Ad ni. Yaccinatioii.) 

(91) Zur Befarwortung der Impfpflicht (vulgo Impfzwang). Vortrag gehalten 
den 9. April 1872 im Dresdner ärztl. Zweigvereine von Dr. E. Förster. 
Dresden 1872. 

(92) lieber den Werth der Glycerinlymphe von Kreisphys. Dr. Weiss aus 
Krojanka. Yierteljahrschr. für gerichtl. und öffentl. Medicin 1871. XV. 
1. Heft p. 97. 

(93) Anweisung zur Bereitung der Glycerinlymphe an sämmtliche königl. Be« 
gierungen und Landdrosten etc., vom Min. d. geistl. Unterrichts- und 
Medicin.- Angelegenheiten in Berlin ddto. 10 Mai 1871. 

Behufs der Befürwortung des Impfzwanges oder der Impfpflicht (91) 
unterzog Dr. £. Förster in seinem im ärztlichen Zweigvereine zu Dresden ge- 
haltenen Vortrage die Gründe, welche das königl. Landes-Medicinal-Collegium 
im Jahre 1866 gegen die Einführung einer aUgemeinen Verpflichtung zur 
Impfung angeführt hatte, einer kritischen Beleuchtung. 

Die erste dieser Einwendungen, der zu Folge «chon jetzt in Sachsen. 
92 ^ aller Kinder geimpft würden, dass durch andere Massregeln auch diese 
Zahl noch zu steigern wäre, verliert allen Halt durch den Nachweis, dass 
diese Behauptung des Collegiums sich einfach auf eine Tabelle stützt, welche 
ergibt, dass von den sächsischen Becruten der Jahre 1859—63 91*6 ji^ 
sicher geimpft, die übrigen theils zweifelhaft geimpft (1*7^), theils unge- 
impft (1*3^), theils mit Pockennarben (5.3^), versehen waren. Da nun 
diese Tabelle von keinem der Ungeimpften, welche vor Erreichung des 20. 
Lebensjahres an Blattern starben, und durch Impfung vor Abschluss des 
ersten Lebensjahres grösstentheils bewahrt bleiben hätten können, — Eennt- 
niss geben kann: ergibt sich das Trügerische einer solchen Zählung von 
selbst. Würde man von dem im 50. oder 60. Jahre stehenden Theile der 
Bevölkerung die Geimpften und Ungeimpften zählen, würde man wohl nur 
ausnahmsweise einen Ungeimpften finden. Uebrigens lehrt ja selbst das 
Procent der Pockennarbigen in der betreffenden Tabelle, dass nur 3*1^ 
von den 8'4jiä der Ungeimpften bis zum 20. Jahre von der Blatternerkran- 
kung verschont blieben. In manchen Districten fanden sich zwei Dritttheile 
der Ungeimpften mit Blatternarben behaftet. F. verweist sodann auf die 
gegen Sachsen bedeutend niedrigere Blattemmortalität der ersten Lebensjahre 
in Bayern. In München starben in der Epidemie des Jahres 1871 150 Personen 
an den Blattern ; in Dresden und umliegenden Ortschaften (excl. Militär), also 
unter etwa 200.000 Bewohnern 740. — In München aber kamen auf die ganze 
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Lebensperiode vom 2. bis 20. Jahre nnr vier, in Dresden anf den gleichen 
Lebensabschnitt 332 oder fast die Hälfte aller Verstorbenen. Von diesen 332 
kamen wieder 282 auf das 2. bis 6., nnd 50 anf das 7. bis 20. Lebensjahr. 
Mit Recht legt nnn F. nicht nnr darauf Gewicht, dass, sondern auch äaxaxd, 
wann die Bevölkernng eines Landes geimpft wird. — An dem von ihm gelei- 
teten Centralimpfinstitnte in Dresden wird nur die Hälfte der Impflinge jünger 
als im Alter von 1 Jahr 9 Monate zur Impfung gestellt, eine ziemliche Anzahl 
kommt erst im schulpflichtigen Alter zur Impfung. Bezuglich der in Schulen 
eintretenden Kinder besteht nämUch in Sachsen eine ämtliche Impfcontrolle. 
Im Erzgebirge sind aber 20 bis 25 ^ der Kinder zur Zeit des Eintrittes in die 
Schule ungeimpfb. Eine weitere Einwendung des Medicinal-Collegiums, welche , 
die Schwierigkeit der ämtüchen Durchführung de« Impfzwanges betont, ent- 
kräftet F. durch die einfache Hinweisung auf den in dieser Beziehung muster- 
haften Vorgang in Bayern. Dieser Einwurf des Medicinal-Collegiums scheint 
auch dem Bef. ein so nichtiger zu sein, dass er seiner Zeit besser nicht ausge- 
sprochen hätte werden sollen. F. empfiehlt die in Bayern gesetzlichen steigen- 
den Geldstrafen für Impfrenitenten und die Feststellung der Imp^flicht bis zur 
Mitte des zweiten Lebensjahres; — ferner auch die obligatorische Bevaccination 
zur Zeit des Schulaustrittes. — Der Vortrag führte in der betreffenden Ver- 
sammlung zu einer I^scnssion, in welcher theila gegen F/s Anträge Beden* 
ken erhoben, tbeils ah%T auch für dies^ben neue Grinde angeführt wurden, 
unter welchen namentlich jene, dass die erst mit dem Eintritte von Blattem- 
epidemien obligatorisch zu erklärende Impfung eine verspätete und hierdurch 
erfolglose Maasregel genannt werden, dass unter solchen Umständen auch 
Mangel an gutem Impfstoffe eintreten müsse; endlich dass eine Nöthigung 
sämmtlicher Blattemkranker zum Eintritte in besondere Blattemspitäler (Ab- 
sperrung also), einen weit härteren Eingriff in die persönliche Freiheit darstelle, 
als die obligatorische Impfung; und dass bei dem gegenwärtigem (wohl bei 
jedem! Bef.) Grade der Volksbildung allgemeine hygienische Massreg^ln ohne 
einen gewissen Zwang gar nicht durchfahrbar seien. F. selbst führte auch an, 
dass noch kein Staat, der den Impfzwang eingeführt hat, denselben wieder auf- 
gelassen habe. F/b Antrag nnd dessen Vorlegung beim ttandes^Medioinal- 
CoUeginm wurden mit grosser Mfgorität angenommen. fi. 

Wiewohl in Folge wiederholter Fehlimpfimgen mit, aus der kßnigl. Schutz- 
pockenbnplungsanAtalt in Berlin bezogener Glyeerüüymphe^ früher ein ent- 
schiedener Gegner derselben» überzeugte sich Dr. Weiai (92) späto durch die 
im eigene Bezirke gesammelten Erfahrungen von der Zuverlässigkeit und yon 
den Annehmlichkelten d^ frisch bereiteten Glycerinlymphe. »Anstatt sich< — 
(Bef. fahrt die Worte das Verf. an) — »mit hunderten von keifenden Müttern 
wi schreienden Säuglingen herumzuärgern und zu quäl^ hatte Verf. sich 
Tor BegijQn d#s Impfgeschftfles aus den Impfpustehi oft eines einzigen Impflings 
mittelst GiycerinYerdünnung in Zeit yon kaum einer Stunde die zur Impfung 
seines gmien Bezirkes erforderliche Lymphe verschafft, und dieselbe stets mit 
bestem jjßrfolge verwandt.« Dabei hebt W. auch den Vortheil hervor, dass man 
die Lymphe von einem verlässlich gesunden Stammimpflinge benutzen könne, 
und somit di^ mit grossem Zeitverluste und Mühe verbundenen und bei ihrer 
durch die Umstände nothwendig flüchtiger anzustellenden, daher auch vor der 
Gefahr nicht vollständig schützenden Untersuchungen vieler Stammimpflinge 
erspare. Sein Verfahren zur Glycerinlymphebereitung ist folgendes. Die aus 
den wie gewöhnlich geöf&ieten Pusteln hervorsickemde Lymphe wird mittelst 
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eines feinen Ha^insels aufgefangen, und sofort mit Glyceriiimischnng (Glyc. 
und Aqna dest. ää) zu Anfangs 5, später bei reichlich fliessender Lymphe aU- 
mälig mehr Tropfen in einem Uhrglase innig vermischt und verrieben. Die 
auf solche Weise gewonnene Glycerinlymphe hält sich in einem gut verkorkten, 
mit Schweinsblase überbundenen Grläschen an einem kühlen und dunklen Orte 
aufbewahrt, Jahr und Tag unverändert und unbeschadet ihrer Impfkraft;. Doch 
erzielt die Glycerinlymphe: 1. durchschnittlich nur etwa die Hälfte an Pusteln 
aus den gesetzten Impfstichen, und die Impfpusteln entwickeln sich 2. lang- 
samer, erst am 9 — 10 Tage bis zur Abimpfbarkeit. Diesen Uebelständen ist 
nach W. damit abzuhelfen, dass man die Zahl der Impfstiche verdoppelt und 
den Impftermin entsprechend vertagt. Fehlimpfungen kommen bei zum ersten 
Male Vaccinirten nicht mehr und nicht weniger vor, als bei Impfungen mit 
reiner Lymphe. 

Die Anfangs 1871 durch Kriegsgefangene in das Lazareth von Alt-Damm, 
dem W. als ding. Arzt vorstand, importirte, in ihrer Heftigkeit schnell zuneh- 
mende Pockenepidemie, welche rasche Massenimpfangen nothwendig machte, 
boten W. die Gelegenheit, die Glycerinlymphe auch bei Revaccinationen zu 
erproben. Mit von Berlin bezogener Glycerinlymphe wurden zunächst 3 Kinder 
das erstemal, und 6 Kriegsgefangene geimpft, die bereits in Frankreich geimpft 
und revaccinirt waren. Bei den Kindern entwickelten sich normale Impf- 
pusteln, bei den Erwachsenen blieb die Impfung erfolglos. Letztere wurden 
sofort mit Lymphe direct vom Arme, — andere 116 Mann mit frisch be- 
reiteter Glycerinlymphe geimpft. Die früheren 6 zeigten abermals keine Spur 
von Haftung, — von den 116 aber wurden an 38 vollständig normale Impf- 
pusteln constatirt. Somit hatte die Beschaffenheit der Lymphe keinen An- 
theil an dem Nichthaften. Da W. nun auch von diesen gelungen Vaccinir- 
ten Lymphe im Ueberfluss bekam, und dieselbe mit Glycerin verdünnte, so 
konnte er binnen 5 Tagen nichts weniger als 2420 und vom 25. Jänner 
bis 5. Februar 8280 Mann revacciniren, von welchen bei 810 die Bevacci- 
nation erfolgreich war. 

Im Ganzen wurden 5801 Mann, davon 1586 mit Erfolg geimpft. Von 
8851 Mann aber 

erkrankten, 'starben; 

mit Erfolg Geimpfte 6 

ohne Erfolg » 25 

Ungeimpfte 164 22. 

Auch nahm nach dieser Massenimpfung die Zahl der Erkrankungen rasch 
ab. — Beweise genug für den Werth der Massenimpfungen an sich, und 
der Glycerinlymphe zur Ermöglichung der letzteren. B. 

Das königL prfo««, Minut^riiUA (93) fand sich in Erwägung, dass 
die ImpfpnatelA eines einzigen Impflings bei zweckmässiger Behandlung mit 
Glycerin einen sehr reichlichen Impfstoff liefern und somit die Impfung von 
Arm zu Arm in Wegfall kommt (— - wieder einmal übers Ziel geschossen I 
Bef.), daher das ganze Impfgeschäft wesentlich erleichtert wird, bewogen 
nachstehende Anweisang lur Bereitung der Olycerinlymphe an die Be- 
gierungsbehörden zu erlassen. Man öffne die normalen und kräftig entwickel- 
ten Pustelp eines gesunden Impflings so, dass die Lymphe reichlich ausfliesst. 
Am besten geschieht dies in der Weise, dass man mit einer scharfen und 
feinen Impfnadel vielfach in die Basis der Pocken flach einsticht. Die nach 
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einigen Minuten (?) ansfliessende Lymphe nimmt man wiederholt mit einer 
breiten Lanzette anf, wobei man darch Streichen der Lancette über die Pocken 
den Ausflass der Lymphe befördert. Durch Abstreifen der Lanzette bringt man 
die Lymphe alsdann auf ein Uhrglas, und fugt derselben chemisch reines Glyce- 
rin und destillirtes Wasser in dem Verhältnisse hinzu, dass auf 1 Theil Lymphe 
2 Theile Glycenn und 2 Theile destillirtes Wasser kommen. Man mischt 
hierauf die Lymphe mit dem Glycenn und Wasser mittelst eines neuen Tusch- 
pinsels stark zusammen, und armirt mit letzterem auch, wenn sofort geimpft 
werden soll, die Impfnadel reichlich. Soll die Lymphe aufbewahrt werden, so 
lässt man sie aus dem Uhrglase in starke Haarröhrchen ziehen, oder man be- 
reitet die ganze Mischung sogleich in einem neuen Arzneigläschen (etwa von 
2*0 bis 3*0 Grmm. Lühalt), oder man drückt die Lymphe aus dem Uhrglase 
mittelst des Pinsels in das Gläschen. Die aufbewahrte Glycerinlymphe mnss 
vor jedesmaligem Gebrauche von Neuem durcheinander gerührt werden. Will 
man grosse, lymphreiche Pusteln erzielen, so impfe man nicht mit der Impf- 
nadel, sondern mit einer reich armirten (sie!) Lancette durch seichte Ein- 
schnitte, in welche man die Lymphe durch wiederholtes Hinüberstreichen mit der 
Lancette stark eindringen lässt. B. 



— 40»<- 



Literarischer Anzeiger. 

Prof. Dr. Johann Steiner: Gompendium der Einderkrankheiten 
für Studirende und Aerzte. Leipzig. Vogel. 1872. 

Besprochen von Prof. Dr. Bitter. 

Es gibt wahrlich keine schwierigere Aufgabe, als ein gutes und brauch- 
bares Cömpendium irgend eines Theiles der ärztlichen Wissenschaft zu schrei- 
ben. Bezüglich des Gebietes der Einderkrankheiten wird diese Schwierigkeit 
überdiess dadurch gesteigert, dass man es mit einer Periode fortschreitender 
Entwicklung zu thun hat. — Monate bedingen hier weit wesentlichere Unter- 
schiede in der Widerstandsfähigkeit des Individuums, in dem Bau und in der 
physiologischen Thätigkeit des einzelnen Organs, sowie des Systems und des 
Organismus, als in der späteren Lebenszeit Jahre und Decennien. Die Ursachen, 
der Verlauf, der Charakter und die Erscheinungen der Störungen der physiolo- 
gischen Function und der als ihr Grund oder als ihre Folge zu betrachtenden 
anatomischen Veränderung bieten demnach ebenso vielfache und wichtige, den 
Abstufungen des Eindesalters entsprechende Verschiedenheiten dar. Es ist fast 
unmöglich diese Unterschiede selbst in einem ausführlicheren Werke, geschweige 
denn in einem solchen Buche eingehend zu würdigen, dessen Bestimmung und 
Titel schon an sich dem Verfasser präcise Eürze und Uebersichtlichkeit zur 
Pflicht machen. Da aber die Erfahrungen des Einzelnen, mag der Bereich seiner 
Wirksamkeit ein noch so grosser sein, doch ein so ausgebreitetes Gebiet wie 
es die Lehre von den Erankheiten des Eindes ist, nicht in allen seinen Theileu 
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umfassen können; von einem Leitfaden dieser Art dagegen stets der mög- 
lichste Grad von Vollständigkeit verlangt wird: so ist es einleuchtend, dass 
Jeder, der an ein solches Werk geht, in gewissen Partien sich ganz oder 
wenigstens mehr an die Autorität Anderer lehnen müsse, als an die eigene 
Beobachtung. Das ist also ein anderer misslicher Umstand, der bei Arbeiten 
dieser Art gewiss dem Verfasser selbst am meisten fühlbar wird. Trotzdem 
sind compendiöse Lehrbücher, welche namentlich den Anfänger nicht nur 
mit dem Gegenstande, sondern auch mit der Stufe, welche die wissenschaft- 
liche Forschung auf dem betreffenden Gebiete zur Zeit erreicht hat bekannt, 
und ihn föhig zu selbstständiger Beobachtung machen sollen, ein unläug- 
bares und in letzterer Beziehung sich stets erneuerndes Bedürfhiss. Weil 
aber namentlich der erprobte Fachmann, der eben einen Namen auf dem 
Felde der Wissenschaft zu verlieren oder zu gefährden hat, und sein Ziel 
bei einer solchen Arbeit in Folge besserer Einsicht und Selbstkritik sowohl 
höher steckt, als auch die Möglichkeit der Nichterreichung der von sich selbst 
geforderten Vollkommenheit inniger fühlt: darum kömmt es im Ganzen so 
selten vor, dass sich gewiegte Kräfte für eine solche Aufgabe gewinnen lassen. 
Andererseits liegt in dem stets regen Bedürfnisse der Studirenden compendiöse 
Leitfaden einer Doctrin zu besitzen, in dem leicht begreiflichen Eifer der Ver- 
leger, diesem Verlangen einer zahlreichen Abnehmerschaar zu entsprechen — 
für den einfachen Compilator, der nichts an seinem Eufe zu verlieren hat und 
dagegen bei einiger Gewandtheit der Feder stets nur gewinnen kann, oder 
für denjenigen, der, selbst noch ein Anfönger auf dem Gebiete durch Zu- 
sammenstellung seiner unreifen eigenen Studien gerne den gewagten Versuch 
macht seinen Namen schnell zur Celebrität zu bringen — eine nicht geringe 
Verlockung sich an Aufgaben dieser Art zu machen, zu welchen sie gerade am 
allerwenigsten berufen sind. 

Um so anerkennenswerther ist es nun, wenn ein Mann, der wie Prof. 
Steiner auf dem Gebiete der Kinderheilkunde durch so viele Jahre Gelegenheit 
hatte, so reiche und vielseitige Erfahrung zu sammeln, wie nur äusserst selten 
ein anderer Arzt, — dessen wohlerworbener Euf als Lehrer und Beobachter von 
Niemandem bestritten wird, der mit der Literatur der Pädiatrik so wohl vertraut 
ist, sich entschloss die Mühe und das Wagniss einer solchen Arbeit auf 
sich zu nehmen. Dass er wirklich der rechte Mann dazu war, das zeigt aber 
auch die ganze Anlage und Durchführung des Werkes; — die sichere, über- 
sichtliche Behandlung seines Stoffes kennzeichnet den erfahrenen Beobachter 
wie den geübten Lehrer. Die Klippen, welche ßef. Eingangs andeutete, sind 
grösstentheils glücklich vermieden. Die Erkrankungen der frühesten Lebens- 
zeit sind wohl etwas stiefväterlich behandelt, auch gesteht der Bef. in diesem 
Bereiche von manchen Ansichten des Verf. nicht unerheblich zu differiren (so 
z. B. in der Anempfehlung verdünnter Milch als Nahrungsmittel, bezüglich 
der Behandlung des Kephalohämatomes, der Darstellung der Nabelerkrankun- 
gen etc). Dagegen dürfte sich aber, was die vorgeschrittenere Kindheit anbe- 
langt, kaum eines der bestehenden Lehrbücher und Compendien der Kinder- 
heilkunde in der Fülle der gebotenen Erfahrung und in der Verlässlichkeit 
der gegebenen Anleitung, sowie in prägnanter und dabei doch stets klarer 
Darstellung mit dem vorliegenden Compendium Stein er's messen können. 
Finden wir z. B. in Gerhardt's und Vogt's bestens anerkannten Lehr- 
büchern namentlich die Erkrankungen der Athmungsorgane mit Vorliebe be- 
handelt, andere Partien dagegen weit zurückstehend: so braucht zwar 
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Steiner auch anf diesem Theilgebiete den Vergleich nicht zn schenen, es 
zeichnet sich aber sein Compendiom durch die» den meisten anderen Partien 
nicht minder zugewendete Sorgfalt und Tor Allem dadurch aus, dass es mehr 
als eines der genannten oder ungenannten Werke dieser Art auf dem Boden 
der eigenen Beobachtung steht. Manche Theile, sowie der zweite Abschnitt 
(Krankheiten des Nervensysteins) sind insbesondere gelungen und werden 
gewiss auch von bereits kampferfahrenen Praktikern mit Nutzen gelesen wer- 
den. Schon die vorzugliche Eintheilung des Stoffes jedoch, die wissenschafb- 
lich geläuterte und doch dabei unaffectirte, einfache Darstellung, die Ver- 
meidung überflüssiger Citate, die Klarheit und prägnante Kürze des Styles 
werden das Buch in den Augen eines jeden Fachmannes als eine willkom- 
mene Bereicherung der Literatur der Pädiatrik, als einen Leitfaden erschei- 
nen lassen, den man dem Schüler, wie dem Arzte gerne anempfehlen kann. 

Der Verleger hat übrigens durch die Gefälligkeit der äusseren Aus- 
stattung und durch den massigen Preis des Budies das Seinige beigetragen, 
um die Bemühungen des Verfassers, diesem Compendium eine weite Ver- 
breitung zu sichern, bestens zu unterstützen. 

Bef« beschränkt sich hier auf diese einfache Anzeige, und behält sich 
vor im Sammelberichte des nächsten Bandes dieser Zeitschrift manche £in- 
zelnhdten daraus spedell mitzutheilen und zu besprechen. 
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Statistik und Hygiene • 

I. Mortalität. 

(1) Die Eindersterblichkeit im Allgemeinen und die in Findelhänsern ins- 
besondere, im Lichte der Darwin'schen Theorie betrachtet von Dr. Carl 
Günzburg, ord. Arzte der Moskauer Findelanstalt. Journ. f. Kinder- 
krankh. 1872. I. 161. 

(2) Die Sterblichkeit der Kinder während des 1. Lebensjahres in Bayern 
von Dr. med. Carl Majer, Mitarbeiter im k. statist. Bureau in München. 
J. f. Kinderkkh, 1871. H. 153. 

(3) La mortalit^ ä Paris en 1870 par Vacher. Gaz. m^dic. 1871. Nr. 2 
pag. 9. 

In einem an sich sehr interessanten Aufsatze sucht Dr. Günzburg in 
Moskau das trotz aller Schwankungen der Zahl doch überall unveränderliche 
Ergebniss, dass die Sterblichkeit in der ersten Zeit des Lebens am höch- 
sten ist und mit jeder weiteren Altersstufe des Kindes sich vermindert, 
auf die Darwin'sche Theorie zurückzuführen (1). Hiezu dienen ihm besonders 
die statistischen Daten des Moskauer Findelhauses, und indem er dabei auch 
noch mancher Verhältnisse derselben, welche in unserem Eeferate (Nr. 15) 
nicht vorkommen, erwähnt, so findet der Leser hier auch manche Vervoll- 
ständigung dieses Berichtes. G. entnimmt der Darwin'schen Theorie für sei- 
nen Zweck die Principien 1. der individuellen Abänderlichkeit, 2. der Ver- 
erbung und 3. des Kampfes ums Leben. Aus der Vereinigung dieser Prin- 
cipien entspringt das Gesetz der natürlichen Auswahl, welches bestimmt, dass 
aus der Anzahl gleichzeitig geborener Kinder nur ein Theil am Leben und 
zur Fortpflanzung des Geschlechtes erhalten wird, während der übrige Theil 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. II. Anal. ]l 
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ZU Grande gehen mnss. Dieses Gesetz macht sich schon während des Ute- 
rinallebens geltend, je nachdem die Beschaffenheit des väterlichen Samens 
nnd des Mutterbodens der physiologischen näher oder entfernter ist. Na- 
mentlich sind aber auch die Todesfalle im 1. Lebensjahre mehr abhangig 
von jenen Veränderungen als die im späteren Eindesalter, welche wieder 
mehr durch das Gesetz der zufälligen Ursachen beeinflusst werden. 

Was nnn die Statistik der Todesfälle der Pfleglinge der Moskauer Fin- 
dülanstalt im Jahre 1870, sowie die ünterabtheilung der Kinder nach der 
Hohe ihres Körpergewichtes in 4 Kategorien anbelangt, verweist Bef. auf das 
Boferat über den Moskauer Jahresbericht pro 1870 in unserm Jahrb. 1871 
n. p. 101 S. B. und auf das in gegenwärtigem Bande unter Nr. 15 Ge- 
brachte. Das Ergebniss lässt sich mit einfachen Worten so construiren: Die 
Variabilität oder die Verschiedenheit des einzelnen Individuums und selbst 
der einzelnen Organe und Theilo desselben bedingen schon im Kinde, wel- 
ches aus dem fötalen Leben in das selbstständige übergehen soll oder über- 
gangen ist, seine Differenz der Lebensfähigkeit, welche letztere in dem 
einen gleich Null ist (Todtgeborene), in den andern die Stufenreihe von der 
geringsten bis zur genügenden repräsentirt. Da das Gewicbtsmass der beste 
Ausdruck der, eine mehr oder weniger entsprechende und harmonische Ent- 
wicklung und Ernährung derTheile und des Ganzen des Kindeskörpers ist: 
so entsprechen auch die an Zahl geringsten und relativ spätest eingetroffe- 
nen Todesfälle den höheren Gewichtsmassen und umgekehrt (eine Thatsache, 
welche Bef. in seinen eigenen Berichten auch genügend hervorgehoben zu 
haben glaubt). Es waren die Einen geeigneter zum erfolgreichen Kampfe 
um die Existenz als die Andern, und der Grad ihrer Widerstandsfähigkeit Hess 
sich gewissermassen in der Länge ihres Lebens erkennen. 

Der Pauperismus, in dessen Bereich doch jene Nachkommenschaft, 
welche in Findelhäusem ihre Unterkunft findet, zumeist fällt, macht sich hier 
vorzüglich geltend in der physischen Beschaffenheit der Erzeugten. Die von 
G. beigebrachten Belege, dass es nicht der Mangel an disponibler Luftcapa- 
cität im Findelhause sei, der die relativ höhere Sterblichkeit daselbst be- 
dingt, sind sehr lehrreich. Während der 4 Sommermonate werden die Hälfte 
der Insassen des Moskauer Findelhauses in Baracken untergebracht, welche 
sich in einem grossen schattigen Gartenraume befinden, während die weiten 
Bäume des Findelhauses, in welchen die andern Kinder verbleiben, wohl ge- 
lüftet sind. Ursprünglich für 500 Kinder und eben so viele Ammen ange- 
legt war der kubische Luftraum auf 686 Kubikfuss pr. Kopf oder für Amme 
und Kind zusammen auf 1372 Kub. Fuss berechnet. Die Mortalität aber steht 
gar nicht im directen Verhältnisse zu der zeitweiligen Ueberfüllung , resp. 
Verminderung der normalen Luftcapacität. 

Dagegen zeigte sich die Mortalität in engerer Beziehung zu der rela- 
tiven Ammenzahl und ergab sich Folgendes: 

Auf je 100 Kinder fielen im Mai Ammen 99 Mortalität 18*92^ 

Juni :> 97 » 2VB9f6 

Juli , 68 » 46-31 J^ 

August , 71 , 30-24^ 

In der ersten Lebenswoche wurden von den 10661 Kindern als lebensunfähig 
ausgeschieden 438, in der zweiten 758, während des 1. Lebensmonats 860, 
darüber hinaus 877 — Summa 2933. Die übrigen 7495 (in die äussere 
Pflege abgegangenen) Kinder würden bei sich gleichbleibenden Lebensbe- 
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dingungen wahrscheinlich gedeihen und am Leben erhalten bleiben, allein 
die täglich zuströmenden Mitbewerber ums Leben beanspruchen den Raum, 
die Nahrung und die Pflege, die ihnen bisher das Fiudelhaus angedeihen 
liess. Durch ihre notligedrungene üebersiedlung auf das Land tritt aber für 
sie eine ungünstige Aenderung der äusseren Lebensbedingungen ein, welche 
von Seite der Kinder eine ungewöhnliche Widerstandsfähigkeit verlangen. Die 
Bauernhütte ist ein Inbegriff von physischem Elend und moralischem Jam- 
mer, welche die entmenschende Leibeigenschaft während mehrerer Jahrhun- 
derte über sie heraufbeschworen hatte, und von deren Folge sich die gegen- 
wärtige und folgende Generationen nicht so bald erholen werden. Der circa 
2592 Kubikfuss betragende Lufkraum des Wohnzimmers hat für die ganze 
Familie und mitunter noch einige Ferkel und Kälber zu genügen; Zugluft 
und Feuchtigkeit dringt durch die Wände; diese Ausathmungen , Schmutz 
und Rauch machen die Luft im Winter fast unathembar. Ungeziefer, schlechte 
Bekleidung und vegetabilische Nahrung unterstützen ihre Wirkung. Ref. 
hat den Verf. in dieser Schilderung fast mit den eigenen Worten sprechen 
lassen, er hat den wunden Fleck der Findelkindpflege, der bei uns vielleicht 
um einige Grade weniger entsetzlich ist, — richtig bezeichnet; in dieser 
Umgebung und Pflege kann nur die von der Natur ganz besonders günstig 
angelegte Constitution ausdauern. Der gewöhnliche Fall ist bei den Kindern 
baldiges Siechthum und Tod. Von den erwähnten 7495 Kindern starben im 
Alter von 3 Monaten 2440 Kinder, vom 4. — 6. Lebensmonate 1630 Kinder 
und von 6 Monaten bis 1 Jahr 982, Summa 5052 oder 64:^, In Folge 
der ursprünglichen physischen Beschaffenheit bedingt durch Vererbung und 
Variabilität wurden im 1. Lebensmonate 19^/3 Jl^ sämmtlicher Kinder, als zur 
Erhaltung und Fortpflanzung untauglich ausgeschieden, welche Zahl selbst 
unter den günstigsten äusseren Lebensbedingungen kaum vermindert worden 
wäre. Dagegen war die Widerstandsfähigkeit der übrigen 47 ^y die von 
ihrem 4. Lebensmonate bis 1. Jahre in der äusseren Pflege starben, nur 
relativ ungenügend. G. gelangt daraus zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Verminderung der Kindersterblichkeit im 1. Lebensmonate kann 
hauptsächlich nur durch eine Verbesserung der Factoren der Fortpflanzung, 
d. h. der zeugenden Eltern in ihren physiologischen und moralischen Ver- 
hältnissen erzielt werden. 

2. Die Möglichkeit, die höhere Mortalität des 1. Lebensjahres zu ver- 
ringern, fällt in die nächsten Monate. (Doch sollte man glauben, dass die 
in der Leibesbeschaffenheit des Neugeborenen bei der Geburt schon gege- 
benen Bedingungen einer geringeren Widerstandsfähigkeit zugegeben und 
berücksichtiget gerade in dieser ersten Lebensperiode die Art der äusseren 
Verhältnisse, Ernährung etc. kein geringeres, sondern ein vielleicht noch ent- 
schieden wichtigeres Moment für dessen Erhaltung oder Vernichtung ab- 
geben. Ref.) 

3. Bedenkt man, dass der Pauperismus das grösste Contingent für die 
Findelhäuser liefert: so erscheint der Ausspruch Says (in dessen Trompete 
auch Andere schablonenmässig blasen. Ref.), ^»dass das Institut der Findel- 
häuser eine Philanthropie sei, die von 2 Kindern 1 tödtet« als ungerecht- 
fertigt. Nicht das Findelhaus ist es, welches die Kinder tödtet, sondern die 
Armuth der Eltern derselben und die Armuth (auch die Thorheit! Ref.) 
der Pflegemütter, denen die Kinder ausserhalb des Findelhauses anvertraut 
werden. Und eben so wenig als die Aufhebung der Bordelle die Sittlichkeit 

h* 
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einer grossen Stadt hebt, sondern blos die ünsittlichkeit decentralisirt, eben 
so wenig vermindert die Nichtexistenz der Findelhäaser in einem Lande die 
Kindersterblichkeit. Eef. würde noch hinzusetzen : eben so wenig würden ge- 
wisse Erkrankungen der Kinder in der Summe seltener vorkommen, die man 
jetzt den Findelhäusem als wenig schmeichelhafte Eigenthümlichkeit zuschreibt, 
indem man sie dort in grösseren Mengen antrifft, weil eben eine grössere 
Zahl von Kindern, deren Alter derartige Erkrankungen entsprechen, daselbst 
concentrirt sind. So z. B. die Augenerkrankungen. Summirte man alle Fälle 
dieser Art, die in einem Lande ohne Findelanstalt, z. B. in Sachsen, vorkommen, 
wird man sich überzeugen, dass in Böhmen relativ ihrer nicht mehr seien, und 
käme man auf den Verlauf, so könnte Bef. ruhig der Beantwortung der Frage 
entgegensehen, wo mehr Kinder in Folge dieser Krankheit erblinden in Sach- 
sen, in Bayern etc. oder in der Prager oder in einer andern Findelanstalt. £. 

Dr. Majer's interessante, statistische Arbeit über die Kindersterblich" 
keit Bayerns im ersten Lebensjahre (2) zeigt wohl recht eindringlich, dass 
Zusammenstellungen dieser Art erst durch ärztliche Beihilfe und Auffassung 
in jenem Grade nützlich werden, in welchem sie es sein sollen. Man sieht 
dies aus den sonst glänzenden und grossartigen Leistungen manches öffent- 
lichen Institutes, welche gerade auf dem Felde der Sterblichkeits-, oder rich- 
tiger gesagt, der medizinischen Statistik überhaupt die grössten Lücken und 
in den Schlussfolgerungen bedenkliche Wagestücke oder offenbare Irrthümer 
enthalten. — Es ist auch leicht begreiflich, dass die grössere Vertraulichkeit 
des Arztes mit der Natur der physiologischen und pathologischen Erscheinun- 
gen des Lebens seine Aufmerksamkeit im Vorhinein auf manche Punkte 
leitet, und ihn Häufigkeitsschwankungen, sowie deren Bedeutung eher ent- 
decken lässt, als denjenigen, welcher nur die Ziffern und nicht auch zugleich 
die physischen Eigenschaften der Individuen, welche diese Ziffern bilden, 
ins Auge zu fassen vermag. 

Die theoretische Einleitung des Verfassers über die richtigste Art der Be- 
rechnung des Sterbeprocentes in der Kindheit führt zu dem Schlüsse, dass im 
Allgemeinen die Berechnung von den Lebendgeborenen die entsprechendste sei. 
Bef. hat seine Ansicht über diesen Punkt schon öfters dahin ausgesprochen, 
dass die Hauptsache bei solchen Zusammenstellungen doch immer sei und 
bleibe, dass man der gewählten Methode — namentlich, wo es sich um Ver- 
gleiche verschiedener Zeiträume, oder verschiedener Länder handelt, durchaus 
treu bleibe. Die Fehler der Methode (und welche wäre fehlerlos?) gleichen 
sich nach und nach aus, und dasselbe richtige Vergleichsresultat kann, was 
relative Grösse, Zu- und Abnahme der Sterblichkeit betrifft, auf an sich ver- 
schiedenem Wege erzielt werden, wenn derselbe consequent festgehalten wird. 
Man muss genaue Prämissen haben, gut zählen, und genau wiesen lassen, wie 
man zählt, dann wird das Besultat an sich ein verlässliches sein — man zähle 
genau so, wie Andere, oder nehme sich die Mühe, ihre Prämissen nach dem 
eigenen Vorgange umzurechnen, und dann wird der Vergleich zwischen den 
statistischen Verhältnissen dieser und jener Zeit, dieser und jener Orte, Länder 
u. s. w. zulässig. Gegen diese letztere, selbstverständliche Begel wird aber 
mitunter selbst in renommirten statistischen Werken, besonders was die Morta- 
litätsraten verschiedener Orte oder Länder anlangt, mehr und häufiger gesün- 
digt, als man glaubt. Auf diese Art sind manche Länder unschuldig in den 
Buf einer viel grösseren, oder viel kleineren Sterblichkeitsrate gekommen, als 



Mortalität. lOd 

sie in Wirklichkeit ausweisen. — Jeder solchen Unrichtigkeit aus dem Wege 
gehend, berechnete M. die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres verschiedener 
Länder gleichmässig und mit Angabe des Zeitraumes, über welchen sich die 
Daten erstrecken. Diese Tabelle ist als Grundlage nicht zu übergehen : 



Länder Beobachtungsjahre 


Auf iOO Lebendgeborene 
im i. Lebensjahre Verstorbene 


Norwegen 1856—65 


.10-4 


Schweden 1861—67 


13-5 


Dänemark 1856-60 


14-4 


England u. Wales 1851-60 


15-4 


Belgien 1851- 60 


15-5 


Frankreich 1851-60 


17-3 


Spanien 1858—68 


18-6 


Niederlande 1850 59 


19-6 


Preussen 1859—64 


20-4 


ItaHen 1863—68 


22-8 


n^a^a^aioh Ungarn 1864—65 
uesierreicn ßeichsrathsländ. 1856-65 


24-7 
251 


Sachsen 1859—65 


26-3 


Baden 1856 63 


26-3 


Bayern 1827—69 


30-7 


Württemberg 1858 66 


35-4 



Bayern wird somit nur von Württemberg in der Höhe des Sterbeprocentes über- 
troffen ; doch näherte es sich noch darin dem letztgenannten Lande in den 
letzten Jahren. In siebenjährigen Perioden betrachtet lässt sich eine Steigerung 
der Eindersterblichkeit in Bayern nicht verkennen. Es starben daselbst von 
100 Lebendgeborenen im 1. Jahre: 

Kn. M* Zus. EheL Unehel. 



1828- 


-34 


— 


— 


29-5 


— 


— 


1835- 


-41 


31-9 


27-1 


29-4 


28-4 


33-8 


1842- 


-48 


32-3 


27-5 


29-9 


28-8 


34-5 


1849- 


-55 


32-6 


27-8 


30-3 


290 


351 


1856- 


-62 


34-3 


29-6 


31-9 


30-4 


371 


1863- 


-69 


34-9 


30-2 


32-7 


31-0 


38-7 



Hat dagegen in Schweden die Sterblichkeit derselben Altersperiode vom Jahre 
1755, wo sie 20*551^ betrug nach und nach bis auf 13*5 Jl^ in der Periode 
1861 — 67 abgenommen: so ist diese Zunahme des Procentes in Bayern gewiss 
als keine Naturnothwendigkeit aufzufassen. 

Sowie überall erscheint auch in der obigen üebersicht die Sterblichkeit 
der Knaben einerseits, und jene der Kinder unehelicher Abkunft grösser. 
Es ist jedoch, wie M. richtig hervorhebt, der Unterschied zwischen ehelichen 
und unehelichen Kindern in dieser Beziehung in Bayern weit geringer, als 
in anderen Ländern. Es werden auch in Bayern, Dank der erst in neuester Zeit 
behobenen relativen Schwierigkeiten der Eheschliessung sehr viel unehe- 
liche Kinder geboren, denn der Durchschnitt der Lebendgeborenen von 

42 Jahren ergibt 80-939 ehelicher, 

76-760 unehelicher Abkunft. 
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Wie die Erfahrung lehrt, fassen aber jene Bedingungen, welche zur Ur- 
höhnng der Zahl unehelicher Geburten beitragen, meist in socialen Verhält- 
nissen, welche die Nachtheile, welche anderwärts das Leben solcher Kinder 
bedrohen, abschwächen, und die letzteren seltener als anderswo der Pflege 
der eigenen Mütter, selbst ja nicht einmal immer der Fürsorge des Vaters 
berauben. Wo der Contrast des ehelichen und des ausserehelichen Zusam- 
menlebens in der socialen Stellung greller hervortritt, dort ist auch die Wir- 
kung des ersteren in der entsprechend erhöhten Sterblichkeit der Uneheli- 
chen ausgesprochen. Eef. machte schon ofb darauf aufmerksam, dass zur 
Würdigung der Höhe der Kindersterblichkeit eines Ortes oder Landes nament- 
lich die bezüglichen Verhältnisse unter den ehelichen Kindern ins Auge ge- 
fasst werden müssen, und entscheidend seien. In den Sterblichkeitsresul- 
taten dieser Reihe von Kindern spiegelt sich wohl am treuesten der Grad 
der Bildung und des Wohlstandes des Haupttheiles der Bevölkerung weni- 
ger oder nicht beeinflusst von nicht gewöhnlichen, nicht auf der Lebensweise, 
Volkssitte etc. beruhenden Schädlichkeiten, welche sich wiederum je nach 
dem Lande mehr weniger bei den Unehelichen geltend machen. Dass die 
ausserordentlich hohe Zahl unehelicher Geburten in Bayern nicht als der Grund 
der bedeutenden Kindersterblichkeit anzusehen sei, geht nun sowohl aus dem 
früher Erwähnten, als aus dem Umstände hervor, dass eben das Sterbe- 
procent der ehelichen Kinder selbst ein so bedeutendes ist. 

Im Allgemeinen sind es von den 8 Regierungsbezirken Bayerns zunächst 
Schwaben und dann Oberbayern, welche die höchste, die Pfalz, welche die 
niederste Sterblichkeit des ersten Lebensjahres ausweisen. In ersterem Be- 
zirke beträgt sie 40*9 Jl^ (ehel. 39*9^, unehel. 45-6 J|^) von den Lebendge- 
borenen, in Oberbayem 4:0-6^ (38*5^ unehel., 46*6^ ehel.); in der Pfalz 
18.7^ (18-0^ ehel., 24*8 J^ unehel.). Erst im Jahre 1868 kam man da- 
rauf, dass für die richtige Beurtheilung der etwaigen Grande der grösseren 
oder geringeren Kindersterblichkeit die Statistik der ersten Lebeusmonate 
von hoher Wichtigkeit, ja unentbehrlich sei. Ref. bemühte sich vor mehreren 
Jahren *) durch genaue Berechnungen für Oesterreich und Böhmen die Bedeu- 
tung des ersten Lebensmonates in der Mortalitätsstatistik des ersten Lebens- 
jahres ins rechte Licht zu stellen. M. theilt das letztere in 4 Perioden, von 
denen die erste 1, die zweite 2, die dritte 3 Monate, und die letzte das 2. Halb- 
jahr umfassen. Der Kürze halber mögen diese Perioden hier mit Ziffern be- 
zeichnet werden und die Verhältnisse blos eines der beiden angeführten Jahre 
1868 und 1869, nämlich des letzteren, im 1. Halbjahre ein wenig günstigere 
und im zweiten um so ungünstigere Procente ergebenden angeführt werden. 
Es starben vom Hundert im Jahre 1869 







Im 1.] 


Lebensjahre Geborener 


Lebendgeborener 






Ehel. 


Unehel. im Ganzen 


Ehel. ünehl. 


im Ganzen 


1. 


Periode 


49-2 


48-9 49-2 


15-9 19-6 


16-6 


2. 


» 


18-9 


21-8 19-5 


6-1 8-7 


G'6 


3. 


» 


15-0 


15-9 15-2 


4-8 6-4 


5-1 


4. 


» 


16-9 


13-4 16-1 


5-5 5.4 


5-4 






100-0 


1000 100-0 


32-3 40-1 


33-7 



*} Ein Beitrag zur Statistik der Todtgeborenen und der Mortalität im ersten 
Lebensjahre. Prager mediz, Wochenschrift 1864, Nr. 28 etc, 
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Die Sterblichkeit des Jahres 1868 war etwas grösser (Ehel. 83*4, ünehel. 
41'2, im Ganzen 35-0); darin stimmen aber beide Jahre nberein, dass nahezu 
die Hälfte aller Verstorbenen des 1. Lebensjahres in den 1. Lebensmonat 
fallt. Bei dieser Berechnung hat M. die Todtgeborenen mitgerechnet, 
nach Ausschluss derselben gestaltet sich das Ergebniss für den Durchschnitt 
beider Jahre wie folgt: 

Yon 100 Lebendgeborenen 



Ks starben ^ 

Kn. 


M. 


Zns. 


Ehel. 


Unehel. 


in der 1. Periode 15*5 


12-4 


13-9 


13-3 


16-9 


. > 2. , 7-4 


6-6 


7-0 


6-5 


9-2 


» » 3. » 5'7 


51 


5-4 


51 


6-6 


» » 4. ^ 5-7 


5-6 


5-7 


5-6 


5-8 



im 1. Lebensjahre 34-3 29*7 32*0 30*5 38-5 

Bei Berücksichtigung der einzelnen Begierungsbezirke erreichl auch die Sterb- 
lichkeit des 1. Lebensmonates in Oberbayem sowie in Schwaben das Maxi- 
mum und beträgt mehr als das Doppelte des gleichnamigen Sterbeprocentes 
in der Pfalz. Im 2. und 3. Monate jedoch wird das Minimum mit4'5^ in 
Oberfranken erreicht, welches auch bezüglich der Günstigkeit der Mortalität 
dos ganzen Jahres der Pfalz am nächsten steht (22*5 und 20*1^). 

Einen Einfluss auf die relativ sehr geringe Sterblichkeit im 1. Lebensmo- 
nate mag wohl der Vorgang der Einregistrirung der Todtgeborenen haben, 
indem in den Ländern, wo die Vorschrift des Code civil geltend ist, eine 
Anmeldungsfrist von 3 Tagen besteht, und somit Kinder als todtgeboren ein- 
getragen werden, die während dieser Frist gestorben sind. Solche Bezirke 
haben wie die Pfalz zu viel Todtgeborene und zu wenig im 1. Monate Ver- 
storbene, während andere, besonders streng katholische, auch Todtgeborenen 
mitunter die Nothtaufe ertheilen, womit sie im Begister unter die Verstorbe- 
nen kommen und die Zahl der letzteren vergrössem. 

Was nun die Todeserkrankungen anbelangt, so fallen derLebensschwäche, 
dem Durchfalle, den Fraisen und der Abzehrung (unter welchen letzten zwei 
Diagnosen wohl alles Erdenkliche zusammengewürfelt werden dürfte so wie 
überall Eef.) jährlich fast 74^ sämmtlicher im 1. Lebensjahre Verstorbenes 
zum Opfer. Von diesen Formen spielt die Debilitas im 1. Lebensmonate die 
Hauptrolle und mehr als ein Fünftel der Todesfälle dieser Periode tragen 
diese Firma. Mehr als ein Drittheil sämmtlicher im 1. Lebensjahre am Durch- 
fall Verstorbener (der aber sehr häufig im Gefolge anderer Erkrankungen 
eintritt Bef.) trifft auf den 1. Monat, und in dieser Periode sind Knaben und 
aussereheliche Kinder im Verhältnisse von ihm weit mehr bedroht als Mäd- 
chen oder eheliche Kinder. Das Maximum solcher Todesfälle fällt auf die 
Sommer-, das Minimum auf die Wintermonate. Dass auch die Fraisen in 
dem 1. Lebensmonate, und zwar gerade in der 1. Lebenswoche ihre reichste 
Ernte halten, ist ein statistisches Ergebniss, welches wohl in den Begistern 
anderer Länder sich auch wiederholen dürfte, — an sich aber gewiss nicht 
richtig ist. Bef. kann versichern, dass Eklampsien unter Kindern dieses 
Alters wenigstens in dem nicht kleinen Bereiche seiner Erfahrungen eine rela- 
tiv sehr seltene Krankheitsform sind. Selbst zu Zeiten, wo purulente Menin- 
gitis in excessiver Häufigkeit vorkam, waren die Krampferscheinungen oft 
kaum bemerkbar. Aber bei uns stirbt nach den Angaben der Mütter fast ein 
jedes Kindy das der Arzt vor d^m Tode nicht sah, an Fraisen, und dieser 
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geläufige vielsagende Titel kommt auf Grand solcher Angaben fast in allen 
jenen Fällen in den Todtenschein, in welchen die Matter nichts anderes an- 
gibt nnd der Arzt bei der Besichtigang der Leiche keine andere Todesursache 
zu constatiren vermag oder sich bemüht. So mag es wohl anderwärts auch 
gehen, und daher die (stillen!) Fraisen gleichbedeutend der Agonie, aber 
nicht der ihr vorangegangenen — unbekannt gebliebenen — Erkrankung 
aufzufassen sein. Ebenso oder noch seltener steht die Atrophie als Diagnose in 
den Sterbezetteln am rechten Platz, und das Wort dient ebenso wie das frühere 
als Lückenbüsser für die nicht bekannt gewordene Erkrankung, in deren Ver- 
laufe das Kind herabgekommen ist. M. selbst übersieht keineswegs die 
Schwierigkeit oder Unmöglichkeit auf solche Diagnosen-Statistik irgend welche 
speciellere Folgerungen zu basiren, und constatirt daher einfach, dass dem 
Durchfalle, den Fraisen und der Atrophie zusammen nahezu ein Fünfttheil 
der Neugeborenen und drei Fünfttheile aller im 1. Lebensjahre Verstorbenen 
zum Opfer fallen; die Sterblichkeit des männlichen Geschlechtes in Folge 
dieser 3 Erkrankungen ist um mindestens 25 % grösser als jene des weiblichen. 
M. hat ganz Recht, wenn er sagt, dass diese Erankheitsformen besonders 
mit der Art der Pflege zusammenhängen dürften, und daher dort, wo man 
die Erfolge der letzteren beurtheilen will, besondere Berücksichtigung ver- 
dienen. Doch für eingehendere Folgerungen sollten diese schab) onenliaften 
Sterbezetteldiagnosen nicht benützt werden ; dass das Procent der im ersten 
Lebensmonate an Durchfall und Atrophie von jenem der an Fraisen Ver- 
storbenen noch übertroffen wird, wird natürlich nach den Ausweisen richtig 
sein, trifft aber mit der Wirklichkeit ganz sicher nicht zu. 

Gewiss den anziehendsten Theil der M. 'sehen Arbeit bildet jener, in 
welchem er das Sterbeverhältniss in Bayern bis zum Schlüsse des 1. Le- 
bensjahres nach seiner Vertheilung auf städtische und ländliche Bevölkerung 
und wiederum auf verschiedene durch geographische und anderweitige Ver- 
hältnisse von einander abweichende Bezirke beleuchtet. Leider gestattet es 
der Raum nicht alle, mitunter höchst interessante Details hier aufzunehmen. 

Was zunächst die Verschiedenheit der Sterblichkeit in Städten (worunter 
nur die grösseren, so ein selbstständiges Verwaltungsgebiet darstellen, begriffen 
sind) und am Lande anbelangt: so ist dieselbe in Bayern gar nicht so bedeu- 
tend, wie sie in anderen Ländern zu sein pflegt; ja die Sterblichkeit ergibt 
sogar in Oberbayern (München) und Mittelfranken (Nürnberg) günstigere Zahlen 
für die Städte als für den Landbezirk. Ref. muss gestehen, dass dieses Ergeh - 
niss bei ihm nicht geringe Verwunderung hervorrief, da seine eigene Berech- 
nung für München, und zwar für das Jahr 1868, von welchem also auch hier 
die Rede ist (vide dieses Jahrbuch 1870 Bd. I. pag. 153) ein sehr hohes Sterb- 
lichkeitsprocent des ersten Jahres (44*13 j|^) von den Lebendgeborenen ergab, 
während sämmtliche Städte Oberbayems nach M. nur 41*1 J6, die Bezirkssterb- 
lichkeit ausserdem 42*3^ ergeben. 

Bezüglich der geographisch zusammenhängenden natürlichen Bezirke nun 
unterscheidet M. 4 Hauptgruppen des Sterbeprocentes, nämlich die geringe 
(15-255^), diemässige(über 25— 35j^), die hohe (über 35— 45 J6) und 
die höchste (über 45 — 55 ^). 

Im Allgemeinen zeigt es sich, dass die Bezirke mit der höchsten Kinder- 
sterblichkeit auch eine ausserordentlich hohe Geburtsziffer haben, dagegen ist 
in allen Bezirken mit kleinen Geburtsziffem auch die Kindersterblichkeit gerin- 
ger. Mit der Abnahme der Todtgeborenen (was nach dem früher Erörterten 
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leicht zu erklären ist) nimmt die Kindersterblichkeit zu. Die höchste Stufe der 
letzteren, und zwar mit einer Steigerung zu 60-3 J|^ findet sich in dem breiten, 
bis an die Voralpen sich anschliessenden Landstriche von der Iller bis zum 
Inn. Bei einer Bevölkerung von 316.369 Einwohnern auf einem Areale von 
102*64 Quadratmeilen starben von den ehelichen Lebendgeborenen 43*3 9^, 
von den unehelichen 60*3 Jl^. Ja in einigen Bezirken, wie in den oberbayerischen 
Bezirksämtern Ebersberg und Brück starben 70*7 und 75*4^1^ unehelich Le- 
bendgeborener im ersten Lebensjahre. — M. fordert Geistliche, Beamten 
und Menschenfreunde auf, hier Abhilfe zu leisten ; der Ref. hält dafür, dass 
vereinzelte Hilfe hier nicht genügen, und dass nur ein anderes allgemeines 
System der Fürsorge für das ausserehelich geborene Kind erfolgreich wirken 
könne. Auf die Ursachen der grossen Kindersterblichkeit übergehend, weist 
M. zunächst die Unmöglichkeit, den Grad der Kindersterblichkeit mit der Ele- 
vation der Wohnorte über den Meeresspiegel in ursächlichen Zusammenhang 
zu bringen. « Es kann vielmehr — sagt er — keinem Zweifel unterliegen, dass 
unter allen Factoren, welche auf die Lebensfähigkeit des Kindes nach seiner 
Geburt einen Einfluss ausüben, Ernährung und Pflege weitaus die wichtigsten 
sind«. Nun bietet in dieser Beziehung die Prüfung des Gebahrens in Bayern 
und in Süddeutschland überhaupt wenig Erfreuliches. Fehler, deren tödtliche 
Wirkungen den Betheiligten selbst nicht entgehen können, sind gewiss ermassen 
als Yolkssitte legitimirt. In erster Linie steht hier die grosse Unterlassungs- 
sünde, welche in der Nichtstillung der Kinder durch ihre Mütter liegt. Beson- 
ders in den Städten (ßef. führt die Worte M/s unverändert an) ist die künst- 
liche Auffütterung die vorherrschende Ernährungsweise der Kinder ; auf dem 
Lande wird zwar die Mehrzahl der Kinder an der Mutterbrust genährt, aber 
häufig wird nebenbei schon in den ersten Tagen Mehlbrei gegeben, der zudem 
meist schon am Morgen für den ganzen Tag gekocht wird. — Interessant ist 
es, dass in Oberbayem und Schwaben, wo, wie wir sahen, die Kindersterblich- 
keit die entsetzlichste ist, eine stillende Frau geradezu die Ausnahme bildet, 
während in Oberfranken und der Pfalz, welche ein sehr niedriges Sterbeprocent 
der Kinder ausweisen, zur Nahrung der Kleinen fast ausschliesslich die Mutter- 
brust dient. Das ist doch schlagend genug, um die Sündhaftigkeit des Leicht- 
sinnes evident zu machen, womit selbst Aerzte mitunter die Substituirung 
einer Surrogatfütterung statt der allein naturgemässen Frauenmilch als eine 
für das Kind gleichgiltige Sache betrachten, ja selbst anempfehlen. Wie 
lange ist es, dass gerade in Bayern nicht Laien, sondern hochgeschätzte, 
wissenschaftliche ^Autoritäten die Liebig'sche Suppe fast als Aequivalent der 
Ammensäugung betrachteten, und zur Empfehlung der ersteren die geringe 
Mühe ihrer Zubereitung den Widerwärtigkeiten, welche eine Amme im Haus- 
halte veranlasst, entgegenstellten. Solche unbedachte Aeusserungen sind in 
der That schädlich, und erschweren ausserordentlich das allmälige Abnehmen 
dieser herrschenden Unsitte. 

Was andere Momente zur Förderung der Kindersterblichkeit anbelangt, 
können wir uns kürzer fassen. In manchen Landesgerichtsbezirken (Beilngries, 
Eichstädt, Greding und Kipfenberg) sind nicht nur die Neugeborenen in Folge 
der misslichen Verhältnisse ihrer Eltern durchschnittlich schwächer, und kön- 
nen sie die Mütter wegen des Abganges an kräftigender Kost nicht mit Erfolg 
stillen; sondern es pflegt auch das Bad nach der Geburt in der Regel das erste 
und letzte zu sein, welches man dem Kinde zubereitet. Zu kranken Kindern 
wird der Arzt zu spät oder gar nicht gerufen, so dass von den im ersten Le- 
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bensjahre Verstorbenen mitunter kaum S^ in ärztlicher Behandlung gestan- 
den sind. Dagegen nimmt man in solchen Gegenden eher seine Zuflucht zu 
Hebammen oder auch zu sympathischen Mitteln, Fraishauben und anderen 
Blüthen des Aberglaubens. Auch das selbst stundenweite Tragen des Kindes zur 
Taufe in der Kirche, unter allen Witterungsverhältnissen, oft schon wenige Stun- 
den nach der Geburt, muss als die Gelegenheitsursache häufiger Erkrankungen 
besonders bei Schwächlingen betrachtet werden. M. bemerkt hiezu, dass in pro- 
testantischen Gemeinden und Ländern die Taufe meist später, und in Schweden 
zuweilen selbst erst im 7. oder 8. Monate stattfinde. Jedermann wird aber M/s 
Bemerkung beistimmen, dass der Statistiker Berg zu weit gegangen sei, wenn 
er aus diesem Umstände die geringe Kindersterblichkeit Schwedens erklären will 
und dabei das wichtigere Moment übersieht, dass gerade in Schweden fast 
alle, selbst die reichsten Mutter ihre Kinder selbst stillen. Andere üebel- 
stände, welche (wie in Bayern so anderswo) mehr weniger schädlich wirken, 
sind der Mangel an Reinlichkeit, das ungenügende Wechseln der Kinder- 
wäsche, der Gebrauch der Wiegen, ja es wird sachte angedeutet, dass der 
häufig gespendete geistliche Trost, — dass die Eltern nun einen Engel im 
Himmel hätten — mitunter von dem rechtzeitigen Aufsuchen ärztlicher Hilfe 
abhalte.' 

Zu dieser Arbeit M/s und vielleicht auch zu des Bef. kleinem Berichte 
über die Kindersterblichkeit Münchens im Jahre 1868 (1. c.) ist die nach- 
stehende, den Berichten des k. Bezirksarztes Dr. Frank entnommene Ueber- 
sicht derjenigen unter einem Jahre verstorbenen Kinder, welche mit oder 
ohne Muttermilch ernährt wurden, eine willkommene Beigabe. 

1868 1869 1870 

Zahl der im 1. Lebensjahre Verstorbenen 2804 
Hievon an der Mutterbrust Genährte 296 

vom Hundert 10*6 

Ohne Mutterbrust Genährte 2508 

vom Hundert 89*4 

Eine Wahrnehmung, welche M. kurz berührt, ist die, dass die Kinder- 
sterblichkeit unter den Israeliten bedeutend geringer sei, und dass die ersterc 
z. B. in Baden unter jüdischen Kindern 15, unter der Gesammtbevölkerung 
dagegen 26^ betrage. In Schwaben starben nur 8 von 100 Neugeborenen 
der Israeliten im 1. Lebensjahre, von 100 Neugeborenen christlicher Eltern 
44. M. beruft sich hiebei auf die bekannte Sorgfalt, welche bei den Israe- 
liten der Kinderpflege gewidmet wird, und dass namentlich das Stillen der 
Kinder (also doch wohl das Selbststillen? Ref.) bei den israelitischen Frauen 
allgemeine Regel sei. Und da sage man, dass die Juden allerorts dieselben 
seien! Würde Jemand Aehnliches von den israelitischen Müttern in Oester- 
reich oder speciell in Böhmen geschrieben haben, würde man ihn für einen 
Pasquillanten erklären. Bei uns gehört es vielmehr zu den grossen Selten- 
heiten, wenn gerade eine israelitische Mutter ihr Kind selbst stillt; denn 
entweder hält sie sich für viel zu nobel dazu, oder sie ist unentbehrlich in 
dem Geschäfte ihres Mannes, und gegen diesen letzteren Grund des Nicht- 
stillens richten weder Arzt noch Gewissen etwas aus. Dagegen flndet man 
bei uns wieder unter Nichtjuden relativ mehr hochgestellte und reiche Frauen 
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(natürlich nur die wirklich gebildeten unter den letzteren), welche der süssen 
Mutterpflicht nicht um eitlen Tandes und gedankenloser Genusssucht willen 
Ade! sagen. Gewiss ist, dass die Kindersterblichkeit eines Landes, eines Volkes 
oder Bezirkes der Zeiger ist, welcher in der Ziffer, welche er anzeigt, zu- 
gleich die Ziffer der Bildung der Bevölkerung andeutet, und dass statisti- 
sche Arbeiten, wie die vorliegende, bei allgemeinerer Verbreitung die Mütter 
auf den rechten Weg der Erkenntniss zu bringen mehr geeignet sind, als 
die besten Anleitungen zur Pflege des Kindes, welche sie kritisiren, über- 
trieben finden und unbeachtet lassen, weil es ihnen angenehmer ist sie nicht 
zu befolgen. R. 

Aus Vachers kurzem Berichte über die Sterblichkeit in Paris im 
Jahre 1870 (3) entnehmen wir nachstehende Daten. Während die jährliche 
Anzahl der Verstorbenen in Paris sich durchschnittlich auf 45,000 belauft, be- 
trug sie in dem genannten Jahre 73.581. Vor der Belagerung (1. Jänner bis 
19. September) starben 42.608, während der 104 Tage der Dauer dieser letz- 
teren und vom 20. September bis Ende des Jahres überhaupt 30.973 Indivi- 
duen. Wiewohl die zur Vertheidigung von Paris herbeigezogenen Truppen- 
massen, endlich die Flüchtlinge von Aussen eine Vergrösserung der Bevölke- 
rung auf 2,255,000 Menschen, also um beiläufig ein Viertheil mehr, als die 
Zählung im Jahre 1866 ergab, herbeiführte, und somit eine gewisse Erhöhung 
der Anzahl der Sterbefälle begreiflich erscheinen lässt: so war dabei doch noch 
ein anderer Factor thätig, nämlich die schon vor der Belagerung herrschende, 
durch die letztere jedoch freilich in ihren verheerenden Wirkungen noch geho- 
bene Blattern epidemie. Nicht weniger als 10.456 Einwohner von Paris starben 
im Jahre 1870 an den Blattern, während der Durchschnitt der durch diese 
Krankheit in Paris jährlich dahingerafften Individuen 510 beträgt. Vor der 
Belagerung starben 5168, während derselben 5268 Kranke dieser Art. unter 
den vor der Belagerung Verstorbenen fanden sich 7, welche das 80. Jahr 
erreicht oder überschritten, dagegen 117, welche das erste Lebensmonat nicht 
vollendet haben. V. nimmt bei der Anführung dieser Thatsachen Gelegenheit, 
die Unrichtigkeit der Annahme der Immunität des frühesten Lebensalters be- 
züglich der Blattemansteckung hervorzuheben. Kef. erachtet den Schlag ge- 
gen die Windmühlen des sinnreichen Junkers von der Mancha geführt, denn 
keinem Vernünftigen ist es wohl je beigefallen den Neugeborenen eine abso- 
lute Immunität gegen das Pockenvirus zu vidiciren ; — alle dem Eef. bekann- 
ten Aeusserungen dieser Art in der Literatur beschränken sich bloss auf die 
Behauptung einer im Verhältnisse zum vorgerückteren Bandesalter geringere 
Empfänglichkeit des neugeborenen oder sehr jungen Kindes in Betreff der 
Blatterninfection. Da aber von den Kindern unter einem Monate einerseits, 
kaum ein einziges vaccinirt gewesen — andererseits kaum ein einziges der 
erkrankten mit dem Leben davon gekommen sein dürfte; so spricht die geringe 
Zahl der in diesem Lebensalter an den Pocken Verstorbenen gewiss eher für 
als gegen die Richtigkeit der Annahme einer geringeren Susceptibilität für das 
Pockengifb bei den neugeborenen und sehr jungen Kindern. Weitere Daten 
über Kindersterblichkeit liefert der Aufsatz keine. E. 
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II. Diätetik. 

(4) Twelffch Keport of the medical Officer of the Privy Council 1870. 
pag. 294. 

Heber die Milch von Kühen, die mit Ifaul- und Klauenseuche be- 
haftet sind, und ihren Einfluss auf den menschlichen Organismus (4) hat 

vor einigen Jahren Dr. Thome im Auftrage des englischen Geheimrathes be- 
richtet und ist zu dem Eesultate gelangt, dass häufig nach der Verwendung 
von ungekochter Milch von mit Maul- und Klauenseuche behafteten Kühen 
ein auffallendes Leiden entstehe, welches sich in Störungen des Verdauungs- 
kanales, febrilen Erscheinungen, Bläschen- und Geschwürsbildungen auf der 
Mund- und Zungenschleimhant und bisweilen herpesartigen Eruptionen 
auf der Aussenfläche der Lippen äussern und zu grosser Vorsicht bei der 
Verwendung der Milch überhaupt, insbesondere für Kinder auffordern. Aehn- 
liche Beobachtungen theilt Dr. J. C. Gooding (Medical Times & Gazette 
Nr. 1126, 1872) mit, nur mit dem interessanten Unterschiede, dass unter 
den von ihm beobachteten Fällen (zumeist Kinder betreffend) sich auch eine 
Dame befand, welche nach dem längeren Genüsse derartig alterirter Milch 
ausser Wundsein der Mundschleimhaut auch noch eine eigenthümliche Schwäche 
in den Füssen beim Gehen empfand, wodurch Dr. G. auf die Idee kam, dass 
möglicherweise hier Maul- und Klauenseuche mit im Spiele sei — eine An- 
nahme, welche die Nachforschung und endlich das Geständniss des Milch- 
händlers bewahrheitete. Die bei Kindern bisweilen heftigen Verdauungsstö- 
rungen wichen übrigens stets alsbald, nachdem die schlechte Milch durch 
das Product gesunder Thiere ersetzt worden. Hz. 



III. Vaccination. 

(5) Bemerkungen über den Infectionsstoff der Lymphe von Dr. A. Grün- 
hagen in Königsberg. Arch. f. Derm. u. Syph. 1872, I. Hft. 

(8) lieber die Einwirkung der Carbolsäure auf den Impfstoff von Dr. Paul 
Michelson in Königsberg. Arch. f. Derm. u. Syph. 1872, 1. p. 149. 

(7) Studien über die Ansteckungsfahigkeit des Kuhpockenimpfstoffes. Vom 
CentraJ-Impfanie Dr. Eeiter. Aerztl. Intell. Bl. bayer. Aerzte 1872, 
Nr. 15. 

(8) Mittheilung von Versuchen über den gegenseitigen Ausschluss von Kuh- 
und Menschenpocken, sowie von Injectionen von Lymphe in das sub- 
cutane Zellgewebe und in Venen des Kalbes. Berl. klin. Wochenschr. 
1872, Nr. 17, p. 199. 

(9) Dr. Dobells: Eeports on the progress of practical and scientific me- 
dicine. Vol. ü. p. 136. 

(10) K ostäzce pteneSenl prijice chrani^kami. Podävä Prof. Dr. Petters. 
V Praze 1872. (Separat- Abdr. aus Öasop. ßesk. l^katfi.) 

(11) Vorläufige Mittheilung über eine neue Impflanzette von Kreisphys. Dr. 
Meinhof zu Pleschen. Berl. klin. Wochenschr. 1872, p. 279. 
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(12) A Vaccination martyr. Med. Times & Gazette 1872, I. p. 317, 

(13) Bericht über die Bevaccinationen, die mit animalischer nnd hnmanisir- 
ter Kuhpockenlymphe im Jahre 1871 im St. Petersburger Pindelhause 
gemacht worden sind, von Dr. W. Froebelius, Oberarzt des St. Pe- 
tersburger Findelh. Petersb. med. Zeitschr. 1871, 11. Bd. p. 525. 

(14) Nothwendigkeit der Zwangs-Revaccination von Prof. Dr. Lindwurm. 
Aenttl. InteU. Bl. 1872. 

Sr. A. Orünhagen fand in der 4 Tage alten Lymphe von kräftiger 
Wirksamkeit (5) neben farbigen Blutkörperchen spärliche farblose Blutkör- 
perchen, deren Protoplasma reich mit glänzenden Körnchen durchsäet, welche 
sowohl frei in der Lymphe schwammen, als in dem nie fehlenden Fibrin- 
gerinnsel der Lymphe sich befanden und möglicherweise Entwicklungsstufen 
gewisser Pilzarten darstellten. Eine andere* IV3 Jahr alte Lymphe enthielt 
keine Blutkörperchen mehr, sondern in dem Fibringerinnsel Leucinkugeln 
und einzelne Herde kleiner, rundlicher oder durch Vereinigung von 2—3 
rundlichen Elementen stäbchenförmig gewordener Körper — offenbar Pilz- 
vegetationen, welche den glänzenden Körnchen durch Aussehen und Beaction 
verwandt waren, und doch war diese Lymphe unwirksam, woraus man fol- 
gern könnte, dass man mit dem Aufsuchen des Pilzes nicht auch die Ursache 
der Krankheit entdeckt hat. Nach G. gehört zum Entstehen eines Krankheits- 
processes eine Prädisposition und ein Ferment, dessen Träger wohl ein Pilz 
sein kann, aber das Ferment bedarf zur Entwicklung seiner Wirksamkeit 
nicht eines organischen Pilzes, sondern wirkt auch unabhängig von der Le- 
bensfähigkeit des letzteren. , S. 

Dr. Michelflon stellte Versuche an über die Einwirkung der Carbol- 
säure auf den Impfstoff (6) mit einer Lymphe, die ^/^^ h l^/% und 2 ^ 
krystallisirte Carbolsäure enthielt und fand, dass nur die letzte Concentra- 
tion den Impfstoff vernichtete, analog den Versuchen Hoppe- Seyler's; da 
femer nach Hoppe-Seyler in Flüssigkeiten, die 1 ^ Carbolsäure enthal- 
ten, keine niedern Organismen leben können und die Lymphe mit IV2 % 
Carbolsäuregehalt noch wirksam war, so könnte man daraus folgern, dass 
die in der Lymphe constant vorkommenden Pilze nicht als Träger des Impf- 
stoffes zu betrachten sind. S. 

Die folgenden neuen Impfversuche (7) des um die Vaccination in 
Bayern so hoch verdienten Dr. Beiter verdienen in der That die besondere Be- 
rücksichtigung der Impfärzte und Syphilidologen. Ausgehend von der Erfah- 
rung, dass in vielen ansteckenden Krankheiten die Anwesenheit des Ansteckungs- 
stoffes im Blute nachgewiesen ist, und dass nach gelungener Vaccination nicht 
allein in der Umgebung der Impfstellen, sondern an den von ihnen entferntesten 
Körpergegenden vorgenommene Neuimpfungen erfolglos blieben, und es sich 
somit mit dem Virus der Vaccine analog verhalten dürfte: machte £. Impfungen 
mit der gewöhnlichen Impfnadel und mit Impfstichen mit dem Blute 8 Tage 
früher geimpfter Kinder. Sie blieben erfolglos selbst dann, wenn das Blut 
aus der stark gerötheten Areola, aus der nächsten Nähe der Pocke genom- 
men wurde. 

Zur Erklärung dieser Misserfolge wurde die nächste Versuchsreihe mit 
Vaccine in verschiedenen Graden der Verdünnung angestellt. Guter und fri- 
scher Impfstoff haftet von Arm zu Arm in der geringsten Menge und bei der 
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kleinsten Hantverletznng. Bringt man solchen auf die Haut, and sticht durch 
diese Schichte mit der feinsten englischen Nadel ganz seicht in die Hant, 
haftet jeder Stich ; hei Verdünnung mit 5 Theilen Wassers unter 5 Stichen nur 
einer, höchstens zwei. Verimpft man so verdünnten Impfstoff mit einer gewöhn- 
lichen Impfnadel, wodurch grössere Verletzungen gesetzt werden, erfolgt die 
Haftung auch an zwei his drei Stellen. Verdünnt man bis auf 1 fjd (99 Theile 
Wasser auf 1 Theil Impfstoff) schlagen Stiche mit der englischen Nadel ganz 
fehl, 5 Impfnadelstiche erzielen höchst selten eine Blatter ; bei Hautschnitten 
von Vä Linio Länge und reichlicher Belegung mit dem verdünnten Stoffe ent- 
stehen noch 1 bis 2 Blattern. Bei noch grösserer Verdünnung von V2 % wird 
der Erfolg auch bei Schnitten unsicher, dagegen erzielt man auch mit dieser 
Flüssigkeit noch volle Wirkung, wenn man auf eine Vesicatorwunde von der 
Grösse des Nagels des kleinen Fingers reichlich damit getränkte Charpie auf- 
legt. Auf diese Weise wirken auch noch Verdünnungen bis zu Vi« % • Con- 
centration des Impfstoffes und Grösse der Verletzungen stehen somit, was die 
Wahrscheinlichkeit der Haftung anbelangt, in umgekehrtem Verhältnisse, und 
man muss um so grössere Verletzungen setzen, je schwächer der Impfstoff ist, 
mit welchem man einen Erfolg zu erzielen sucht. Nach Feststellung dieser 
Erfahrung wurden neuerdings Versuche genaacht mit dem Blute geimpfter 
Kinder zu impfen. Dem zu impfenden Kinde wurde ein Blasenpflaster auf- 
gelegt, am nächsten Tage auf die Vesicatorwunde Charpie mittelst eines 
Verbandes befestigt, welche mit dem Blute eines 8 Tage früher geimpften 
Kindes reichlich bestrichen war. Ausser diesem wurden auch Schnittchen ge- 
macht und reichlich mit Blut belegt, welches man eintrocknen Hess. Nach 
8 Tagen zeigten sich an der Vesicatorwunde 8 schöne Kuhpocken und von 
den 5 Schnittchen entwickelte sich eine Kuhpocke. — Es ergibt sich daraus, 
dass das Blut so wie bei der Syphilis so auch hier der Träger des Anstek- 
kungsstoffes sei, welcher jedoch bei Vaccinirten sich nur in geringer Menge 
im Blute befinde. Zum erfolgreichen Impfen mit Blut muss daher von letz- 
terem wie von stark verdünnter Lymphe (etwa V12® ^^^^ 1199 Wasser auf 
1 Theil Vaccine) eine bedeutende Quantität eingeimpft werden. — Für die 
gewöhnliche Impfpraxis ergibt sich da die Lehre, dass man einerseits dort, 
wo entweder nur schwacher Impfstoff (zu alte Blattern oder aus einer regel- 
mässigen Blatter, aus der aber schon viel Impfstoff abgenommen worden 
ist, gewonnene Vaccine) zu Gebote steht, — andererseits in Fällen, wo wie 
bei Atrophischen, Neugeborenen etc. die Empfänglichkeit eine geringere ist, 
nicht mit Stichen, sondern mit Schnittchen impfen, und den Stoff auf 
letztere reichlich wirken lassen solle. Dies gilt namentlich bei der Verwen- 
dung versendeten (todten) Stoffes, besonders wenn er noch dazu verdünnt 
ist. Ebenso möge man sich bei Eevaccinationen nur der Schnittchen bedienen. 

um zu erfahren, ob der Ansteckungsstoff der Vaccine auch im Blut- 
serum sich befände , wurde einem vor 8 Tagen geimpften Kinde ein' Vesi- 
cator gesetzt, und reichlich mit der Flüssigkeit getränkte Charpie auf die 
Vesicatorwunde eines ungeimpften Kindes gelegt, ebenso auch mittelst Schnitt- 
chen überimpft. Dieser öfter wiederholte Versuch hatte niemals einen Erfolg. 

Indem nun in den pathologischen Producten eines contagiösen Krank- 
heitsprocesses der Ansteckungsstoff immer weit concentrirter anzutreffen ist 
als im Blute, so bei der Syphilis harter Schanker etc. in geringster Ver- 
letzung übertragen werden, während das Blut selbst in grösserer Menge auf 
mehr ausgebreitete Verletzungen gebracht nur zum Theil oder unsicher die 
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Krankheit überträgt: so ergibt sich daraus, dass wenn man von einem Sy- 
philitischen in kleinen Stichen vaccinirt, man wohl die Kuhpocke, nicht aber 
die Syphilis vcrirapfen wird. £. glaubt also, dass man von der Kuhpocke 
eines syphilitischen Kindes mit Stichen einer englischen Nadel, selbst wenn 
etwas Blut mitgehen sollte, ohne Gefahr der üebertragung von Syphilis im- 
pfen würde. Dagegen wären in solchen Fällen grosse Schnitte oder Vesica- 
torwunden und Verwendung reichlichen Stoffes geeignet, das Contagium der 
Syphilis, welches £. dann auch in der Kuhpockenlymphe nur in einer ana- 
logen Verdünnung wie im Blute anwesend zu sein glaubt, zu vermitteln und 
zu übertragen. Bei Vaccination oder Revaccination ist man daher, wenn man 
nur Stiche anwendet, selbst dann vor der gleichzeitigen Einimpfung von Sy- 
philis gesichert, wenn man nur mit Stichen impft. Nicht uninteressant ist 
endlich die gewonnene Erfahrung K.^s, dass die Versuche harten Schanker 
mit langen Schnitten und Vesicatorwunden und grossen Mengen des von erste- 
rem abgenommenen Eiters Kälbern einzuimpfen stets fehlschlug, obgleich der 
weiche Schanker in geringster Menge und in die kleinste Verletzung einge- 
bracht ganz sicher anschlägt. R. 

Unter den vielfachen Bemühungen, manche noch dunkle Partie der Lehre 
von der Vaccination aufzuhellen, erscheinen auch Dr. Senift's Versuche bezüg- 
lich des gegenseitigen Ausschlusses der Kuh- und Henschenpocken, 
dann Wirksamkeit der ersteren etc. (8) recht beachtenswerth. S. betrieb die 
Kälberimpfung seit dem Herbste 1870 in grossem Massstabe, indem er binnen 
Jahresfrist über 100 Kälber impfte und circa 3400 Röhrchen Lymphe davon 
fasste. Seinen Erfahrungen zu Folge lässt die Haftbarkeit der Kulilymphe nichts 
zu wünschen übrig, indem von 100 Thier- und 40 Kinderimpfungen nur eine 
einzige (vom Kalb auf Kalb) missglückte. Die Wiederholung der Impfung bei 
demselben Thiere war jedoch erfolgreich. Anders verhält es sich dagegen mit 
der Haftbarkeit der, sei es auch nur einige Stunden vor ihrer Vorwendung ge- 
sammelten und aufbewahrten Lymphe. Obwohl die Aufbewahrung tadellos und 
der Verschluss ein sorgfältiger war, beobachtete S. selbst, dessen gesammelter 
Impfstoff oft nur wenige Stunden, niemals über 10 Tage alt war, und wo bei 
dem Umstände, dass ihn S. selbst vorräthig hielt, auch keine Rede von jenen 
Schädlichkeiten sein konnte, welche die Haftbarkeit eines Impfstoffes bei Ver- 
sendungen zu beeinträchtigen vermögen, 27^ Fehlimpfungen bei Verwendung 
todten Stoffes. Ja manchesmal erwies sich sämmtliche von einem Kalbe aufge- 
fasste Lymphe als völlig unbrauchbar. Noch schlechter ging es ihm mit zuge- 
sendeter Lymphe, von welcher er sich fast aus allen bekannten Kuhpockenan- 
stalten etwa 40 Röhrchen kommen liess. Nur zweimal erzielte er einige ganz 
rudimentäre Pusteln am Kalbe *). Mit humanisirter Lymphe dagegen, die nicht 
länger als 8 Tage lang verwahrt war, erreichten die Fehlimpfungen nicht 1 <)(, . 
S. lies daher die Production von Kuhlymphe fallen, und benützte dieselbe blos 
im Beginne der öffentlichen Schutzpockenimpfungen. 

Was die Müller 'sehe Glycerinlymphe anbelangt, fand S., dass sich 
die Kuhlymphe in dieser Form zwar besser als die humanisirte conservire, 
trotzdem aber noch immer die letztere auch in dieser Form weit verlässlicher 
sicherweise. Sie lieferte zwar nach langer Aufbewahrung von V2—I Jahr und 

*3 Damit wären wohl Dr. KIenieutofs1(y'*s Erfabrungea in dessen Auf-« 
satze über animale Vaccinat on Originalart. III. zu vergleichen. 
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nameutlich in der heissen Jahreszeit mitunter ungünstige Besultate, seitdem 
jedoch S. statt Wasser zuzusetzen chemisch reines Glycerin (2 Thle auf 1 Thl. 
Lymphe) benützte und dieser Mischung erst unmittelbar vor dem Gebrauche 
das Wasser beimengte, waren die Erfolge dieser Impfungen noch entschie- 
den günstigere. Die Abhaltung des Lichtes durch Verhüllung oder Verkle- 
bung der Phiole und ihr Verschluss mit Glasstöpseln ist sehr empfehlens- 
werth. Zum Verschlusse kleiner Lymphröhrchen hat sich ihm die Methode 
Prof. Neubauer 's — Eintauchen der Röhrchen in Gypsbrei — am besten 
bewährt ; nur ist der Vorgang, wenn man viele Köhrchen zu verschliessen hat, 
zeitraubend, da der Gypsbrei wegen seines raschen Gerinnens fast zu jedem 
Höhrchen frisch präparirt worden muss. 

S.*8 Versuche bezüglich der gegenseitigen Ausschliessung der Menschen- 
und der Kuhpocke begannen damit, dass er ein £alb mit Lymphe impfte, 
welche von einem an schwerer Variola erkrankten Manne direct in Lymph- 
röhrchen gesammelt und einige Stunden hierauf angewendet wurde. Sämmt- 
liche Stiche hafteten und es entwickelten sich linsengrosse Pusteln, welche 
etwas flacher und stärker genabelt waren als die Vaccinepustel. Jede Reaction 
in der Umgebung derselben blieb aus, ebenso eine allgemeine Eruption oder 
Abnahme der Fresslust; die Pusteln erreichten am 6. Tage ihre höchste 
Entwicklung wie die Vaccinepusteln , ein zweites Kalb wurde hievon mit 
bestem Erfolge geimpft. — Trotzdem nun dieser Versuch ganz denselben 
Erfolg hatte, wie die längst bekannten zahlreichen Impfungen Dr. Thiele's, 
zaudert S. dennoch auch die consequente Schlussfolgerung des letzteren zu 
adoptiren, dass die Menschenpocken auf den thierischen Organismus übertra- 
gen jene Modification erleiden, welche die Schutzpocke charakterisirt. Einen 
Grund für seine Zweifel führt S. nicht an. Später impfte er noch 3 Kälber 
auf gleiche Weise und als er diese 4 Thiere 21 Tage nach ihrer Variolation 
mit Kuhlymphe direct von Kälbern impfte, blieb die Impfung bei dreien 
völlig erfolglos, bei dem vierten zeigten sich die Impfstiche in den ersten 
Tagen etwas geröthet, was bei dem Ausbleiben jeder weiteren Spur einer 
Pustelbildung als einfache traumatische Reactionserscheinung aufgefasst wer- 
den muss. Umgekehrt schlug die Variolation bei zwei, mehrere Wochen zuvor 
mit Kuhlymphe erfolgreich geimpften Kälbern vollständig fehl. S. schliesst 
aus den Ergebnissen dieser Versuche, dass sich Variola und Vaccine auch 
beim Kalbe ausschliessen ; hält aber die Identität beider für eine offene 
Frage. 

Die zweite Reihe von S/s Versuchen bestand in der Injection von Kuh- 
oder Menschenpockenlymphe in das subcutane Zellgewebe oder direct in Venen 
und Lymphgefässe von Kälbern. Reine, oder höchstens zur Hälfte mit dest. 
Wasser verdünnte Kuhlymphe, deren Haftungsfähigkeit durch vorangegangene 
Probevaccination sichergestellt war, wurde bei 6 Kälbern am Bauche der Thiere 
subcutan injicirt. Weder locale noch Zeichen einer allgemeinen Reaction tra- 
ten ein, nur bei zwei Thieren entwickelte sich in Folge der Berührung der 
Lymphe mit der Hautwunde an der Einstichstelle eine schöne Vaccinepustel. 
An zweien dieser Versuchsthiere wurden später Impfungen mit Kuhpocken- 
lymphe mit vollem Erfolge vorgenommen. — Ferner wurde einem Kalbe 
eine ganze Pravaz'sche Spritze voll reiner Menschenpockenlymphe in das Un- 
terhautzeUgewebe am Bauche injicirt, ebenfalls ganz ohne Erfolg, während 
die 8 Tage später vorgenommene Impfung dieses Thieres mit Kuhpocken- 
lymphe schöne Vaccinepusteln erzielte. Ebenso blieb das directe Einspritzen 
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einer ganzen Spritze voll zu gleichen Theilen mit destillirtem Wasser verdünn- 
ter Kuhlymphe in eine Bauchvene und in ein am Oberschenkel eines Kalbes 
blossgelegtes Lymphgefäss ohne Erfolg; an diesen Thieren konnte jedoch die 
Gegenprobe, nachherige Impfung mit Kuhpockenlymphe, nicht vorgenommen 
werden. S. will namentlich die Versuche der letzten Art (in Lymphgefässe) 
im nächsten Jahre fortsetzen; da andere Beobachter, so Chauveau in Lyon 
nach Einspritzung von Vaccine in das Lymphgefässsystem bei Pferden jedesmal 
an den Fesselgelenken und auf der Schleimhaut des Mundes und der Nase 
einen ganz charakteristischen Pockenausschlag gesehen haben wollen. R. 

Erfahrungen über die animale Vaccination in Portugal (9f theilt 
Dr. Dobell mit. Die animale Vaccination, wie sie in Paris durch Lenoix und 
Depaul geübt wurde, ward auch in Portugal zum Gegenstande eingehender 
Studien gemacht. In Lissabon selbst wurde durch Senhor Joaquim Salimo 
üenterio de Sonza eine Reihe von Experimenten unternommen, deren 
Schlussfolgerungen die folgenden sind: 1. Die üebertragung der Kuhpocke 
von Färsen auf Färsen ist leicht ausführbar. 2. Keines der geimpften Thiere 
zeigte ein der Impfung zuzuschreibendes unangenehmes Symptom. 3. Eilf 
Transmissionen von Lymphe, die ursprünglich von Dr. Depaul überschickt 
worden war, zeigten die gleiche Beschaffenheit und Entwicklung. 4. Die 
für Herstellung einer guten Lymphe nothwendige Zeit war der 3. bis 6. 
Tag, nach welcher Zeit die Lymphe trüb und eitrig wird. 5. Die Eruption 
war stets auf die Impfstelle allein beschränkt. 6. Die Impfung von Kuh- 
pocke auf Kälber oder Färsen bringt keine nennenswerthe allgemeine Reaction 
hervor. 7. Eine Färse, welche 12 Pusteln hervorbringt (war sehr leicht zu 
erreichen), liefert genügenden Impfstoff für 300 Personen. 8. Die beste 
Art und Weise, die Lymphe zu präserviren, ist die Aufbewahrung in Capil- 
larröhrchen mit ausgebauchtem Mittelstücke; wenn die Lymphe, wie dies 
zuweilen geschieht, den Wänden zu sehr adhärirt, so lässt sie sich leicht durch 
Durchziehen eines Pferdehaares herausbefördern. — Dr. Bernardino Antonio 
Gomes und Senhor Martins haben diese oben erwähnte Lymphe in zahl- 
reichen Fällen zu Impfungen verwendet, und sprachen sich sehr günstig 
über die erzielten Resultate aus. Weniger günstig, ja vollständig negativ 
lauten die Berichte über die mit derselben Lymphe in Orpoto erzielten Erfolge, 
wo selbe u. A. im dortigen Findlings-Hospitale mit fast durchgehende nega- 
tivem Resultate und zwar in einer Menge von Impfungen zur Verwendung 
gelangte. 

Um den Werth der animalen Lymphe im Vergleiche mit der humanisirten 
bezüglich ihrer Haftung kennen zu lernen, haben auch die Impfärzte Bourquin 
und Campos in Lissabon zu 3 verschiedenen Zeitpunkten Versuche mit bei- 
den Lymphegattungen unternommen, die freilich in Bezug auf ihre geringe 
Ausdehnung nicht bestimmend sein können, immerhin aber hier angeführt 
zu werden verdienen. Zuerst wurde ein Kind am linken Arme mit anima- 
1er, am rechten Arme durch unmittelbare üebertragung mit humanisirter 
Lymphe mit dem Resultate geimpft, dass linkerseits vollständiger Misserfolg 
auftrat, rechterseits zwei Pusteln entstanden. In einer zweiten Reihe von 
Versuchsfällen bei 5 Kindern ergab die animale, unmittelbar von einem 
Thiere abgenommene Lymphe ebenfalls vollständigen Misserfolg, während die 
auf dem anderen Arme ausgeführte Impfung mit Jenner'scher Lymphe 
sämmtliche Pusteln zur vollkommensten Ausbildung gelangen liess. In einer 

Oeit. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. II. Anal. i 
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dritten Reihe von Fällen wurden die Kinder an beiden Armen mit animaler, 
unmittelbar von D ep aul aus Paris selbst bezogener Lymphe ohne jeden Erfolg, 
dagegen eine Woche später mit humanisirter Lymphe mit bestem Erfolge ge- 
impft. Uebrigens setzen die erwähnten Impfärzte die Versuche noch wieder 
fort, um auf Grund zahlreicherer Untersuchungen zu definitiven Schlussfolge- 
rungen zu gelangen. Hz. 

Als ein Beitrag zur Frage über die Uebertragung der Syphilis 
durch Vaccination (10) ist Petters Veröffentlichung seiner commissionell 
gepflogenen Untersuchung einer angeblich in zwei Ortschaften Böhmens be- 
obadhtcter Vaccinesyphilis zu erwähnen. Es verbreitete sich das Gerücht, 
dass von sämmtlichen 15 in diesem Jahre geimpften Kindern 12 an der Syphi- 
lis leiden. Die Lymphe, einem Kinde Namens Josef Joachimsthal entnommou, 
wurde bei allen 15 Kindern angewendet. 

Der Verfasser suchte vor Allem zu eruiren 1. von welchem Kinde Josef 
Joachimsthal geimpft wurde; 2. wie viele und welche Kinder mit ihm gleich- 
zeitig geimpft wurden sowie 3. den Gesundheitszustand des Jos. Joachimsthal, 
seiner Eltern und auch der Eltern der übrigen Impflinge. Es wurde sicherge- 
stellt, dass Joachimsthal mit der Lymphe eines unehelichen, ganz gesunden 
Kindes geimpft wurde, dessen Eltern weder syphilitisch erkrankt sind, noch 
es jemals waren. In Hinsicht der zweiten Frage überzeugte sich Verfasser 
selbst, dass sämmtliche mit Joachimsthal gleichzeitig Geimpften vollkommen 
gesund sind und die Vaccination auch regelmässig überstanden haben. Die 
Lymphe zu dieser Impfung wurde aus dem Franz Josefs -Kinderspital zu 
Prag bezogen. — Bei der Untersuchung des Joachimsthal selbst fand P., 
dass derselbe zwar etwas anämisch aussieht, dabei aber wohlgenährt ist, am 
Halse und der Inguinalbeuge sind einige bis erbsengrosse, geschwellte Lymph- 
drüsen, dann einige unbedeutende Excoriationen an der Unterlippe und einige 
linsengrosse, bräunhche Flecke an den Hinterbacken und an der hinteren 
Seite des linken Schenkels; mithin Symptome, die nicht so leicht auf Lues 
schliessen lassen, da die Excoriationen an der Unterlippe leicht von den Zäh- 
nen herrühren konnten, die bräunlichen Flecke aber auch noch als Ueber- 
bleibsel einer durch Schmutz bedingten Hautexcoriation aufgefasst werden 
konnten. — Die Mutter ist kräftig gebaut und zeigt, Ehagaden an der rech- 
ten Brustwarze ausgenommen, weder am übrigen Körper noch besonders an 
den Genitalien Zeichen irgend einer Erkrankung; auch der Vater ist ein robu- 
ster Mann, an dem gar keine Spur einer syphilitischen Affection zu ent- 
decken ist. 

Was nun die Impflinge anbelangt, so fand Verf. bei ihrer Untersu- 
chung nur zwei, die sichere Zeichen der Syphilis an sich trugen. An allen 
übrigen Impflingen fanden sich Erkrankungen ganz unbedeutender Natur vor, 
ohne den geringsten Zusammenhang mit Syphilis. Es waren dies zumeist 
geringfügige Excoriationen und zumal an solchen Stellen der Haut, woselbst 
sie sehr leicht durch Unreinlichkeit entstanden sein konnten. Ausserdem 
fand sich Intertrigo und wuchernde Hautpapillome vor, welche letztere durch 
ihre zufällige Localisirung in der Nähe des Afters leicht für Condylome ge- 
halten werden konnten. — Nach der Impfung befanden sich die Kinder 
mehrere Monate hindurch im innigen Zusammenleben mit ihren Eltern , so 
dass leicht eine Infection hätte erfolgen können, und dennoch zeigten weder 
die Eltern, noch die nächste Umgebung irgend eine Spur einer syphilitischen 
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Affection, eine Thatsache, die man mit Recht als Gegenbeweis für eine sy- 
philitische Erkrankung anführen kann. 

Anders verhält es sich mit Anna Fritsch und Anna Konla. Erstero, 
8 Monate alt, gutgenährt, hatte am linken Arm zwei ganz regelmässige Impf- 
narben, am rechten drei linsengrosse , etwas bräunlich verfärbte Narben, 
nebstdem ein erhabenes Knötchen und durch Confluenz zweier solcher einen 
mit röthlichen Schüppchen bedeckten Knoten von Erbsengrösse ; in der lin- 
ken Leistenbeuge breite Condylome, um den After rothe Flecke, Infiltration 
sämmtlicher Lymphdrüsen und Reste von Furunkeln zerstreut am Körper. 
Bei Ann^f Koula, 1 Jahr alt, fanden sich am rechten Arm zwei blasse Nar- 
ben, am -linken eine bohnengrosse, braunrothe, weiche, mit Krusten bedeckte 
Narbe; Roseola syphilitica über den ganzen Körper verbreitet, breite Con- 
dylome um die Aftermündung, Plaques muqueuses an den grossen Labien, 
Schwellung sämmtlicher Lymphdrüsen und der Tonsillen. 

Aus dem bisher Gesagten und dem Umstände, dass Jos. Joachimsthal 
und dessen Eltern vollkommen gesund und von jeder syphilitischen Affection 
vollkommen frei waren und J. Joachimsthal selbst ohne je antisyphilitisch 
behandelt worden zu sein, bis zur Zeit der Untersuchung sich als völlig ge- 
sund erwies, schliesst Verf. mit vollem Rechte, dass die syphilitische Er- 
krankung der beiden Kinder nicht der Impfung mit jener Lymphe zuzuschrei- 
ben sei, die dem J. Joachirasthal entnommen wurde. Die allenfälligon Ein- 
würfe, dass bei J. Joachimsthal die Syphilis sich in latenter Form befunden 
haben könnte, kann man durch die auf vielseitige Erfahrung basirende That- 
sache entkräften, dass nach der Impfung die syphilitische Affection zum Aus- 
bruche gekommen wäre. — Mit vollem Rechte entscheidet sich daher P. 
für die Annahme, dass die syphilitische Affection beider Kinder einem zu- 
fälligen, der Impfung jedenfalls ganz fremden, schädlichen Einflüsse zuzu- 
schreiben sei. B. 

Sr. Meinhof in Pleschen construirte eine neue Lnpflanzette (11), 
welche das, besonders bei Massenimpfungen lästige, zeitraubende und doch 
unvermeidbare fortwährende Neubenetzen der Lanzette mit Lymphe ersparen 
soll. M. adoptirte dabei die Pravaz'sche Spritze, nur dass die Spritze kleiner, 
die Nadel in eine Lanzette ausgehend und das Instrument mit einem Griffe 
und einer Millimeterschraube versehen ist. Die Spritze soll nämlich gleich- 
zeitig zum Abnehmen der Lymphe dienen ; das Modell hat der Instrumenten- 
macher Herr Schreiber angefertigt. R. 

Ein prakticirender Arzt in England, welcher in der betreffenden Notiz 
Vaccinationsmärtyrer (12) genannt wird, für welchen jedoch eine andere 
Bezeichnung passender sein dürfte, gab bei Gelegenheit einer Gerichtsver- 
handlung an 447 Mal geimpft zu sein. Der gute Mann pflegte nämlich von 
dem Grundsatze ausgehend: verba movent, exempla trahunt dann, wenn die 
Eltern gegen das Impfen ihrer Kinder opponirten, immer sich selbst zu im- 
pfen, um zu zeigen, dass die Operation an sich eine unschuldige sei. Das 
wäre schon genug merkwürdig, dass er aber dann diese Selbstimpfungen 
auch zählte, ist es gewiss noch mehr. R. 

Zur Beurtheilung der Verwendbarkeit animaler Vaccine ist auch des 
Herrn Sir. W. Froebelius Bericht über die Bevaccinationen mit hnma- 
nisirter und animaler Lymphe (13), welche im J. 1871 an der Peters- 
burger Pindelanstalt vorgenommen wurden, sehr zu beachten. Der grösste 



124 Sammelberieht über die Leistangen ia der Pädiatrik. 

Theil der Revaccinationen wurde von den Aerzten des Findelhanses Herrn Jo u- 
koffsky, Bork und Goub an off ausgeführt, und animale sowie humani- 
sirte Lymphe von der Findelanstalt geliefert. In Folge des grossen Andrangs 
des Publikums zur Bevaccination im Frühjahre 1871 wurde das Directorat 
des Findelhauses veranlasst, eine grössere Menge disponibler Kälber anzu- 
schaffen. Im Monate März und April wurden in der Impfanstalt des Findel- 
hauses 77 Kälber geimpft, die 12408 Menschen zur Impfquelle dienten; 
endlich wurden noch 30 Kälber von anderen Anstalten der Impfanstalt zu- 
geschickt, um später als Impfquelle zu dienen, und ausserdem 1105 Bohr- 
chen und 4154 Plattenpaare mit Lymphe versendet und vertheilt. Im Ganzen 
wurden durchschnittlich täglich 206 Menschen geimpft, das Maximum der 
an einem Tage Geimpften war 854. — F. gibt zunächst die Besultate von 
3737 Bevaccinirten nach dem Alter der Individuen, wobei der Ausdruck 
:^mit vollkommenem Erfolge* bei normal entwickelten und verlaufenden Pu- 
steln, jener j^mit mangelhaftem Erfolge* bei wenig entwickelten Pusteln und 
abnorm kurzem Verlaufe gebraucht wird. 







(I.) 




Altersjahre 


Zahl 


Vollkomm. 


Erfolg 
Mangelh. 


Keiner 


3— 4 


2 






2 


7-12 


730 


155 (21 J^) 


127(17-2J^) 


448 (61-6 J^) 


13-18 


2312 


537 (21-9) 


510 (23-4) 


1265 (54-6) 


19 25 


397 


74 (18-6) 


95 (23-9) 


228 (57-4) 


26 35 


137 


10 (7-3) 


19 (13-8) 


108 (78-8) 


36 45 


98 


8 


14 


76 


46 55 


46 


6 


3 


37 


56 65 


14 


4 


3 


7 


70 


1 


1 







Summe 3737 795 (212 J^) 771 (20-6 J^) 2171 (581 J^), 

Dass die grösste Zahl von Bevaccinirten in die Altersperiode 13 — ISföUt, 
ist leicht erklärlich, aber dass auch die vollständige Haftung bei Individuen 
dieses Alters relativ am häufigsten vorkam, und dass sich das Procent sol- 
cher Erfolge in späteren Altersperioden verminderte, dürfte nach der Ansicht 
des Bef. nicht darin begründet sein, dass die Empfänglichkeit für das Con- 
tagium mit steigendem Alter sich vermindere, wie es F. anzunehmen scheint, 
sondern vielmehr damit zu erklären sein, dass sich unter den älteren Indi- 
viduen eine steigend grössere Anzahl solcher befunden haben dürfte, welche 
leichtere Blatternerkrankungen durchgemacht haben oder wie F. später selbst 
erwähnt, bereits einmal oder mehrmals revaccinirt waren. 

Bezüglich der Erfolge der Bevaccination, je nachdem humanisirte oder 
animale Lymphe verwendet wurde , lassen wir bloss jene Uebersichten fol- 
gen, welche die in der Findelanstalt selbst vorgenommenen Bevaccinationen 
betreffen. 

A. Direct vom Alters- Zahl der £rfolg 

Kalbe jähre Bevacc. Yollkomm. Mangelhaft Keiner 

(IL) 7—12 184 52(28-2^) 32 (17-3j^) 100(54-3^) 

13—18 736 206 (28*0) 159 (21*6) 371 (50-4) 
19—25 172 42 (24'4) 49 (284) 81 (47-0) 

Summe 1092 300 (27-4j^) 240 (21-9j^) 525 (50-5j^) 
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B. Mit hamanisirter Lymphe direct vom Arm Geimpfte. 
Alters- Zahl der Erfolg 

jähre Bevacc. Vollkomm. Mangelhaft Keiner 

(III.) 13—18 140 44(31-4^) 48(34-2^) 48(34-2^) 
19—25 96 5 (5-2) 26 (27-0) 65 (67-7) 



Summe 236 49 (20-7^) 74 (SIS^) 113 (47-8^). 

In anderen Anstalten waren die vollkommenen Erfolge bei Revaccinir- 
ten direct vom Kalbe bedeutend seltener; mangelhafter oder gar kein Erfolg 
um so viel häufiger. — Die letzte üebersicht betrifft die ßevaccinationser- 
folge mit in Röhrchen aufbewahrter animalischer Lymphe in verschiedenen 
Anstalten. 

Alters- Zahl der Erfolg 

jähre Revacc. Vollkomm. Mangelhaft Keiner 

(IV.) 7-12 177 44(24-85^) 36(20-3^) 97(54*8^) 

13-18 531 89 (16-7) 107 (20-1) 335 (63-1) 

19—25 50 21(42-0) 16(32-0) 13(26-0) 

Summe 758 154(20-3^) 159(20-95^) 445(587^). 

Man findet also, dass die todte Lymphe auch hier wie überall eine ge- 
ringere Aussicht auf Haftung bietet; — indess brauchen die Erfolge mit 
versendeter animaler Lymphe, welche sich aus der obigen Tabelle ergeben, 
den Vergleich mit jenem versendeter humanisirter Lymphe wahrlich nicht zu 
scheuen. Es ist ferner auf der lU. Tabelle auffallend, dass in der Alters- 
periode von 19—25 Jahren die Revaccinationen mit humanisirter Lymphe 
relativ mehr Fehlimpfungen ausweisen, als jene mit animaler Lymphe. Im 
gegebenen Falle ist dies durch den Umstand zu erklären, dass alle 96 Fälle 
Zöglinge der Militärakademie betrafen, von welchen mehrere höchst wahr- 
scheinlich schon bei ihrem Eintritte in die Akademie revaccinirt waren. 

Die Erfolge der Revaccinationen sprechen am besten für ihre Noth- 
wendigkeit und F. spricht sich auch ganz entschieden für die Einführung 
obligatorischer Revaccination aus. — Zum Behufe der Bereitstellung einer 
genügenden Menge von Impfstoff zu Zeiten, wo eben sehr zahlreiche Impfun- 
gen und Revaccinationen vorzunehmen sind, empfiehlt er aber unbedingt die 
animale Vaccination, indem sich der Einwurf, dass die animale Lymphe sich 
weniger wirksam, namentlich bei Revaccinationen erweise, schon mit den 
mitgetheilten Erfolgen dieses einen Jahres hinlänglich widerlegt sei. Durch 
Impfung einiger Kälber sei die nothwendige Menge verimpfbarer Lymphe in 
kürzester Zeit geschafft; die Vermeidung der Impfung von Arm zu Arm be- 
seitige dagegen jede Furcht vor üebertragung von Krankheitsstoffen durch 
die Impfung. R. 

Prof. Lindwurm führt die Ergebnisse des Blattemhauses in München 
im Jahre 1871 als neue Beweise der Nothwendigkeit der Zwangs-Eevac- 
cination (14) an. 627 Blatternkranke, darunter 306 M. und 321 W. wurden 
während dieser Zeit daselbst behandelt, und starben hievon 64 oder 10-2^. 
Nicht vaccinirt waren blos 2, ein Knabe unter 1 Jahr und ein junger 
Mann von 18 Jahren, dieser starb, das Kind genas. Revaccinirt waren 
von den Kranken nur 50, hievon nach eigener Angabe 36 ohne, 14 mit Er- 
folg. Von letzteren waren 3 erst 10 — 12 Tage vor Ausbruch der Blattern 



l26 .^ammelbericlit über die Leistitn^en in der Pädiatrlk. 

also wahrscheinlich schon inficirt wiedorgeimpft worden. Von den Üebrigen 
waren revaccinirt: 1 vor 42 Jahren, 1 vor 37, 1 vor 30, 2 vor 20, 1 vor 
16, 1 vor 12, 1 vor 8, 1 vor 5, 1 vor 4 Jahren. — Rechnet man von den 
seiner Zeit mit Erfolg Revaccinirten die 3 bereits angesteckten, dann jene 
6 ab, welche schon vor 16 bis 40 Jahren revaccinirt waren, so bleiben nur 
5 Fälle, welche nach ihrefr Angabe innerhalb der letzten 12 Jahre mit Er- 
folg revaccinirt waren. Die Revaccination wird trotz der fast regelmässigen 
Vaccination in Bayern nach L. noch viel zu viel vernachlässigt. Von den 
627 Blattemkranken waren z.B. nur 50 oder weniger als 851^ revaccinirt; 
und dies werde auch nicht anders kommen, als wenn die Revaccination so 
gut wie die Vaccination zwangsweise werde eingeführt werden. Diess auf ge- 
setzlichem Wege zu erstreben sei Pflicht des ärztlichen Standes. Ref. glaubt, 
dass auch jeder Erfahrene mit Herrn Director L. vollkommen einverstanden 
sein müssef leider ist, wie wir in der diesjährigen Nr. 15 des ärztlichen 
Intell. Blattes lasen, der Antrag des Abgeordneten Dr. Franken burger 
und Genossen, welcher die obligatorische Einführung der Revaccination bei 
Minderjährigen betraf, in der Sitzung der Abgeordnetenkammer am 9. April 
1. J. mit 62 gegen 62 Stimmen gefallen. Doch gewährt schon dieses Stim- 
menverhältniss an sich alle Hoffnung, dass eine Wiederholung des Antrages 
seiner Zeit durchgehen dürfte. R. 



IV. FindelMstalten. Kinderspitäler. Versorgung verlassener 

Kinder. 

(15) Extrait de compte rendu de la Maison Imperiale des Enfants-trouves 
et de la Maternite de Moscou pour Tannöo 1871. Moscou 1872 

(16) I Trovatelli e le case di Matemitä in Germania del Dottore A. Agos- 
sini, Direttore dell' Instituto Exposti et Matemitä di Verona. — Annali 
univers. di Medicina vol. 217. Aug. 1871. 

(17) Inaugural address, including a paper on Infant- Asylums by Prof. A. 
Jacobi, President of the med. Society of the County of New- York etc. 
New-York 1872. 

Der Jahresbericht der Moskauer kaiserlichen Findelanstalt für 1871 

(15) gewährt uns einen tieferen Einblick in die Einrichtungen und in die Gross- 
artigkeit dieses Institutes, als die dem Ref. bisher bekanntgewordenen Berichte. 
Es ist in der That nicht leicht, aus der Fülle des Interessanten, welches der 
\<orliegende (französisch edirte) mehr die statistischen Ergebnisse behandelnde 
Verwaltungsbericht bietet, einen Auszug zu geben.*) Um diesen letzteren 
nicht allzu ungebührlich anschwellen zu lassen, muss daher der Ref. den 
Leser bezüglich mancher Einzelnheiten, welche bereits in dem Referate über 
den Moskauer Jahresbericht von 1870 (Oest. Jahrb. f. Pädiatrik 1871, 
Sammelber. p. 101) erörtert wurden, auf das erstere verweisen. 

Das Personale der Findelanstalt und der Maternite steht unmittelbar 



^^3 Aus dem medicinischen oder klinischen, russisch geschriebenen Jahresbe- 
richte pro 1871 werden wir das Wichtigste in dem Sammelberichte des näcbstea 
Bandes nachtragen. Die Bedaction. 



Fiadelansteltcn. 127 

unter dem Ehren -Vormunde und ausgezeichneten Ober -Intendanten des In- 
stitutes Herrn Staatsrath A. Pfoehl, und besteht: a) aus 4 Directionsmit- 
gliedern, b) aus 38 Beamten, welche den verschiedenen Zweigen der Ver- 
waltung, des Oeconomates und Polizei zugetheilt sind, c) aus 31 Aerzten, 

d) 19 Hebammen und männlichen sowie weiblichen chirurgischen Gehilfen, 

e) aus 68 Aufsehern und Wärterspersonen, endlich f) aus 36 Inspectoren in 
den Arrondissements am Lande. Unter dem angeführten Personale sind aber 
nicht einbegriffen zahlreiche Professoren, Hausmatronen und andere Functio- 
näre, welche am Waiseninstitute (für 700 Zöglinge) thätig sind, das einen 
Theil des Findelhauses bildet, und bald die Hälfte des Gebäudes einnimmt. 
Dieses Institut repräsentirt die Pflanzschule von Gouvernanten (Bonnen? Eef.) 
für eine grosse Anzahl von russischen Familien, ist jedoch in seiner inneren 
Leitung unabhängig von der Findelanstalt. 

In der Findelanstalt ist die Aufnahme von Kindern seit Mai 1869 be- 
schränkt, und ohne die Beibringung des Taufextractes werden nur Kinder 
aufgenommen, welche noch nicht abgenabelt sind; von allen Kindern werden 
die Beweise ihrer unehelichen Geburt verlangt, wobei jedoch die Documente 
offen, oder unter versiegelten Couverts beigebracht werden dürfen, um die' 
Geheimhaltung zu wahren. (Eef. muss gestehen, dass er es nicht recht ein- 
sieht, wie die Verwaltung von der Einschmuggelung ehelicher, statt illegiti- 
mer Kinder bewahrt werden kann , wenn man die Geheimhaltung der Mut- 
ter überhaupt zulässt). Bringen die Eltern das Taufzeugniss bei, steht ihnen 
die Eücknahme des Kindes nur bis zum Ende der sechsten Woche nach der 
Aufnahme frei; im entgegengesetzten Falle verlieren sie wohl dieses Eecht auch 
später nicht, haben jedoch die Verpflegskosten des Kindes bis zur Zeit der 
Eeclamirung zu ersetzen. Diese Massregeln, bestimmt die Aufnahme ehelicher 
Kinder unter dem betrügerischen Vorgeben ihrer unehelichen Abkunft zu ver- 
hindern, verminderten jedoch die Zahl der Anmeldungen nicht sonderlich. Die 
Zurückweisungen waren nur im ersten Jahre zahlreicher (882) verminderten 
sich aber in dem Masse als diese Vorschriften allgemeiner bekannt wurden und 
die Leute sich mit den erforderlichen Documenten versahen, — so dass im 
Jahre 1871 blos in 565 Fällen die Annahme des Kindes verweigert, häufig je- 
doch auch hier das Kind später nach Beibringung der verlangten Ausweise auf- 
genommen wurde. 

Die Anmeldungen betrugen aber im Jahre 1869 11.140, 

1870 10.661, 

1871 10.756. 

Von diesen 10.756 im Jahre 1871 eingebrachten Kindern waren 5929 (und 
2 weggelegte Kinder), oder 55^ mit noch adhärirender Nabelschnur, 4775 
oder 45^ abgenabelte. Ohne Documente über ihre Abstammung oder Taufe 
kamen an 4953 (und 52 weggelegte), mit Documenten 5751. Letztere wur- 
den in 4625 Fällen offen, in 1126 Fällen unter Siegel beigebracht. Die ein- 
fache offene Vorlegung der verlangten Ausweise wurde in jedem der folgenden 
Jahre häufiger. Von den weggelegten Kindern fallen 47 auf die Stadt Moskau, 
4 auf die Districte und 1 auf die Eisenbahn. Von den eigenen Müttern in die 
Anstalt eingebracht wurden 1948 Kinder. Nicht uninteressant ist das Eesul- 
tat der Erhebungen über den Stand der Eltern (Vaters), über welchen in 2806 
Fällen gar keine Auskunft zu erhalten war, und der sich bezüglich der übrigen 
fülgendermassen vertheilte: 



l2ä S&mxttelbericht liber <ii« Leilton^eA in der t^ftdUlrik. 

Landleut^ 4611 oder 5ä ^ 

Soldaten 1630 » 20 % 

Bürger 1412 » 18 ^ 

Künstler 96 :, l-Bj^ 

Eaufleute, Noblesse, Clerus und Staatsdiener 201 » 2*5^ 

Summe 7950 

Von diesen Kindern waren geboren: in Moskau in der Gebäranstalt 1643 

> » ausserhalb derselben 6380 
» » aufderUnivers.-Klin. 244 
im Moskauer Gouvernement . 2176 
in anderen Gouvernements . . 2145 
in Sanitätsanstalten and. Städte 158 
Im Monate März wurden die meisten (1002) Eander, am 14. März die meisten 
in einem Tage (53), am wenigsten Kinder im Monate August (802), und auch, 
was die tägliche Aufnahme betrifft, die geringste Zahl von Kindern am 
7. August (13) eingebracht. Am 1. Jänner 1871 bestanden die Verpflegten in 
der Anstalt aus 934 unehelichen 23 ehelichen, in zeitweilige Pflege übernom- 
menen, nebst 36 Waisenkindern zarten Alters von Staatsdienern verschie- 
denen Eanges; der bereits angeführte Zuwachs im Laufe dieses Jahres (10756) 
dazu macht eine Zahl von 11912 versorgter Kinder. 

Von diesen wurden in die äussere Pflege abgegeben 8172 

starben in der Anstalt 2426. 

Ausserdem wurden noch welche Kinder an ihre Eltern, in Erziehungs- 
häuser, oder sonst abgegeben, so dass der Gesammtabgang 10810 Kinder 
betrug, und mit 1. Jänner 1872: 1042 illegitime, 37 legitime und 23 Wai- 
sen in der Verpflegung verblieben. -— In dem Berichtsjahre gingen um 
645 Kinder mehr als im Jahre 1870 in die äussere Pflege ab, weil die 
Sterblichkeit eine geringere war. Das Mortalitätsprocent betrug nämlich: 

im Jahre 1868 30-00^, 

1869 24-60^, 

1870 25-15j^, 

1871 20-75j^. 

Dieses Verhältniss erscheint als ein noch günstigeres, wenn man erwägt, 
dass sich unter den Verstorbenen 128 Kinder beflnden, welche noch vor der 
ärztlichen Besichtigung mit Tod abgingen, und somit sterbend eingebracht 
wurden. Diese Kinder in Abschlag gebracht, würde sich die Sterblichkeit auf 
19*85^ herausstellen. 149 Kinder starben endlich auf der syphilitischen Ab- 
theilung; und kann der Tod derselben gewiss nicht auf Eechnung von Schäd- 
lichkeiten gesetzt werden, welche der Aufenthalt in der Anstalt bedingt hätte. 
Mit Eecht wird daher dieses Ergebniss als ein um so erfreulicheres hervorge- 
hoben, als man in Moskau ebenfalls die Unzulänglichkeit der Bäumlichkeiten 
und den Uebelstand ihrer üeberfüllung mit einer relativ zu grossen Anzahl von 
Säuglingen zu beklagen hat. 

Unter den für eine beschränkte Verpflegszeit aufgenommenen legitimen 
183 Kindern starben 60 oder 32.75^. Der ungenannte Verfasser desCompte 
rftiidu ist in Verlegenheit, diese Thatsache zu erklären. Eef. gestattet sich 
desshalb zu bemerken, dass auch in der von ihm geleiteten Anstalt die auf die 
Zeit der Nothwendigkeit zur Verpflegung aufgenommenen ehelichen Kinder 
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meist schlechter gedeihen, als die aus der Gebäranstalt zuwachsenden unehe- 
lichen. Eef. glaubt aber den Grund dieser auf den ersten Anblick allerdings 
auffallend grösseren Sterblichkeit hierorts darin zu erkennen, dass diese 
Kinder durch frühzeitiges Füttern, womit nicht selten schon am 1. Lebens- 
tage begonnen wird einerseits meist bereits herabgekommen oder erkrankt ein- 
gebracht werden, sowie den ihnen einmal angewöhnten Zulp schwer entbehren, 
und dass andererseits, wo die künstliche Ernährung unvermeidlich erscheint, 
die erhöhte und scrupulöse Sorgfalt, welche diese letztere erheischt in Anstal- 
ten schwer zu erzielen ist. 

Das Moskauer Findelinstitut hat nun in Berücksichtigung des ümstandes, 
dass die Sterblichkeit in den ersten Tagen und Wochen des Lebens am grössten 
ist, mit August des Berichtsjahres die Massregel in Wirksamkeit gebracht, dass 
in jedem Falle, wo die Kinder (Behufs dauernder Versorgung? Ref.) erst nach 
Erreichung des Endes der 6. Woche eingebracht werden, eine Prämie von 
10 Rubeln, und falls auch schon ein Vaccinationszeugniss beigebracht wird, 
3 Rubeln mehr ausbezahlt werden. Binnen 4 Monaten nach dem Inslebentreten 
dieser Massregel wurden für 155 im Alter von 6 Wochen bis zu 2 Monaten 
eingebrachte Kinder je 10 Ruh. und für 11 Kinder zu 13 R. ausgelegt. In 55 
Fällen nahm man die Kinder sofort freiwillig zurück, wo sie dieses Alter noch 
nicht erreicht hatten, um sie später in der Aussicht auf die Betheilung mit der 
Prämie einzubringen. Diese neue Einrichtung verspricht sich als praktisch zu 
erweisen, denn während im Jahre 1870 blos 38 Kinder vom 42. Lebenstage 
aufwärts eingebracht wurden, gab es ihrer im Jahre 1871 schon 175, obwohl 
die Prämienauszahlung sich nur auf ein Drittheil dieses Jahres erstreckte. Je 
häufiger die Prämie wird gesucht werden, desto kürzer wird sich auch die 
mittlere Verpflegsdauer gestalten, und in gleichem Grade die Ueberfüllung 
der Belegräume mindern. 

Dem Jahre 1870 gegenüber weist das Jahr 1871 eine um b^ ge- 
ringere Sterblichkeit aus. Die Ursachen dieser erfreulichen Abnahme sind 
dem Verf. zufolge zu suchen: zunächst in dem entsprechenderen ^esund- 
heits- und Entwicklungszustande der eingebrachten Kinder. Das Verhältniss 
der schwachen Zuwächse (vide die Eintheilung 1. c. p. 101) zum Gesammt- 
zuwachse war im Jahre 1870 wie 1 : 8*88, jener der kräftigen wie 1 : 3*87; 
im Jahre 1871 war die Häufigkeit der ersteren 1 : 9*876, jene der Starken 
1 : 2*57; die Sterblichkeit der ersteren fiel von 66 auf 64^, jene der kräf- 
tigen von 17*3 auf 12^. Einen nicht geringeren Einfluss dürfte in dieser 
Beziehung auch die im Berichtsjahre grössere und der Zahl der Säuglinge 
entsprechende Menge von Ammen gehabt haben. Im Jahre 1870 war der 
Mangel an letzteren zwei Monate hindurch und auch später in kürzeren Zeit- 
abschnitten fühlbar; in einer Woche, wo er den höchsten Grad erreichte, 
fehlten lür 404 Kinder Säugende. Im Jahre 1871 überstieg die Zahl der 
ersteren jene der letzteren durchschnittlich um 244. — Es fragt sich nun, 
bei welcher Höhe die Minderzahl der Ammen beginne üble Resultate bezüg- 
lich des Gedeihens der Kinder mit sich zu bringen. Selbstverständlich haben 
nämlich kleinere Differenzen dieser Art keine Bedeutung, indem sich unter 
einer Zahl von durchschnittlich 1000 Säuglingen gewiss viele befinden, deren 
Bedarf an Nahrung nicht so gross ist, um nicht befriedigt werden zu können, 
wenn sie auch zu zweien gestillt werden. Dieser Anschauung kann der Ref. 
nicht unbedingt beistimmen, denn gewiss wird es auch eine entsprechende 
Zahl von Ammen geben, welche für zwei Kinder nicht genug Nahrung ha- 
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ben, — ebenso trinken oft gerade abgezehrte Kinder sehr viel^ and ist die 
Pflege nicht minder hoch anzuschlagen als die Qaantität der Brastmilch. 
Doch sei dem wie es wolle, der Verf. glanbt nach seinen Erfahrungen zu 
dem Schlüsse berechtigt zu sein, dass ein Deficit von 100 Ammen bei 1000 
Kindern sich bezüglich des Gedeihens der letzteren fühlbar zu machen be- 
ginne. Im Jahre 1870 sowohl als im Berichtsjahre fallt die grösste Kinder- 
sterblichkeit in die Perioden der grössten Ammennoth. 

Nicht unwichtig zur richtigen Beurtheilung des Sterbeverhältnisses ist 
das in 15 Tabellen übersichtlich gemachte Yerhältniss der Sterbefälle zum 
Alter, zur Körperbeschaflfenheit der eingebrachten Kinder und zur Jahreszeit. 
Von den Kindern, welche im Alter bis 5 Tage eingebracht wurden und sich 
auf 7592 beliefen, starben 1861 oder 24-51^; von 5 — 14 Tage alten (1820) 
starben 355 oder 19*50^1^;. von 677, die 14— 28 Tage alt waren, 85 oder 
12*55 J^ und von 667 über 1 Monat alten 80 oder 11-99^. Jänner bis 
Mai und dann der Juli und August waren die ungünstigten Monate ; die ge- 
ringste SterbHchkeit innerhalb dieser 7 Monate war 20-21 ^ im Mai, die 
höchste 31*84^6 im Februar. In den übrigen 5 Monaten schwankte sie von 
17*04 (September) bis 19*76 ^ (December). 

Nach der Körperbeschaffenheit rangirt sich das Sterbeprocent wie folgt : 

Sehr schwache starben 711 oder 64t'bb^ 

Schwache :, 678 , 25*58^ 

Mittelkräftige :, 486 ^ 16*60 J^ 

Kräftige ^ 506 y, 12*11 J^. 

Entsprechend diesen Kategorien verhielten sich die Masse und Gewichte 
der Neugeborenen nachstehend : 

Gewicht in engl. Pfunden Mass in engl. Zollen 

Mittel Niedrigst. HOclist. Mittel Minimum Summuni 

Sehr schwache 5*05 2*0 5*75 16*15 15*2 20*0 

Schwache 6*64 5*25 7*25 19*45 18*0 21*0 

Mittelstarke 7*36 6*6 8*— 20*10 18*0 22*2 

Kräftige 8*6 7*5 11*5 20*80 19*0 22*5 

Sef. bedauert, dass zu diesen Messungen und Wägungen nicht das bei wis- 
senschaftlichen Erhebungen dieser Art jetzt allgemein adoptirte metrische 
Mass und Gewicht gebraucht wurde, welches die Benützung von Ergebnissen 
dieser Art wesentlich erleichtert*). 

Nach der Tab. IX., wo die Hauptgruppen jener Erkrankungen ange- 
führt sind, welche die Todesursachen Neugeborener bildeten, finden wir im 
Verhältnisse bei den Kräftigen und Mittelstarken Larjnxerkrankungen, acute 
Darmaffectionen und Meningitis weit reichlicher vertreten, als bei den Schwa- 
chen. Es versteht sich, dass man dabei die Organerkrankung mehr als den 
allgemeinen Charakter des Zustandes würdigte, und doch glaubt der Eef., dass 
solche Verschiedenheiten in der Mehrzahl nur durch die Würdigung des py- 
ämischen Charakters des Gesammtbildes der Erkrankung erklärlich werden. 



^) Der englische Crussische} Zoll ist = 0*8684 deutschen, = 0*9643 Ost. 
Zolles, r= 0*03 Meter. Das englische Pfund ^ Zollpfand 0*907 » öst. Pfd. 0*810 
= Kilogr. 0-454. 
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— Selbst die Intestinalerkrankungen, welche wie die Sectionsergebnisse der 
Moskaaer Findelanstalt lehren, dann häufiger aufkreten, wenn die Ammenzahl 
knapper wird, sind ja wie die Erfahrung lehrt, häufigst Ausgangsformen pyä- 
mischer Erkrankung, welche ihrerseits in ihrem Entstehen durch unzureichende 
Nahrung und zunehmende Schwäche beim Neugeborenen so sehr begün- 
stigt wird. 

Die Zahl der Ammen war: 

1869 9762 auf 11140 Kinder; Differenz 1378 

1870 9198 » 10661 :, ^ 1463 

1871 10142 » 10756 » ;, 614 

Das Verhältniss war also ein für das Berichtsjahr aussergewöhnlich günsti- 
ges; und deshalb konnten auch um 645 Kinder mehr in die äussere Pflege 
abgegeben werden als im Jahre 1870. Diese beträchtliche Vermehrung der 
Ammen wurde namentlich durch die grössere Zahl der von den Findelinspec- 
toren am Lande hiezu aufgeforderten und mit Zeugnissen versehenen Per- 
sonen bewirkt. Ref. muss jedoch gestehen, dass es ihm aus der Darstellung 
nicht ganz klar wurde, in welcher Art Säugende als Ammen in der Anstalt 
und wiederum ausserhalb derselben acquirirt werden, und welches die sonstige 
Lebensstellung dieser Personen sei. (Auch Hügel übergeht diesen wie man- 
chen anderen wichtigen Punkt.) 

Der zweite nicht weniger interessante Theil des Berichtes, bezüglich 
dessen sich nichtsdestoweniger der Eef. weit kürzer fassen zu müssen glaubt, 
betrifft die Ar rondissements am Lande, welche zum Findelinstitut gehören. 
Die Landexpedition (wie sie Hügel benennt, Ref.) umfasst gegenwärtig 20 Be- 
zirke, welche sich über eine Bodenfläche von 45.000 QWersten (1 Werst 
etwas weniger als 1 Kilometer) ausbreiten. Unter solchen Umständen ist die 
Erklärang des Verf. des Berichtes wohl gerechtfertigt, dass eine genügende 
Beaufsichtigung der Pflege von Seite des Findelinstitutes gegenwärtig nicht 
wohl möglich sei, obgleich das dazu bestimmte Personale keine geringen 
Ziffern ausweist. Ein Generalin spector mit einem Stabe von 5 Personen, 36 In- 
spectoren der Arrondissements höheren und niederen Ranges, darunter 
18 Aerzte könnten schon etwas leisten, aber nicht Alles, denn man stellt 
sich keine kleine Aufgabe, und die Findelversorgung umfasst auch die Er- 
ziehung der Pfleglinge. 13 neue Schulen wurden allein in diesem Jahre 
eingerichtet, pädagogische Curse für Lehrer etc. Die Lebensweise und Gesit- 
tung der Pfleger begründet sicher auch gewaltige Verschiedenheiten bezüg- 
lich der Durchführung ihrer Beaufsichtigung. Nur gegen den Süden ist die 
Bevölkerung rein ackerbauend und der Terrain günstiger; in den anderen Ge- 
genden, wo die Bodencultur wenig ergiebig, und die Bevölkerung mehr auf 
Fabriksarbeit und Industrie angewiesen ist, gestalten sich die Verhältnisse 
wesentlich verschieden. Folgende sind die Hauptcharaktere derselben: 1. Der 
Bezirk Moskau, dessen nördlicher und nordwestlicher Theil am meisten von 
Findlingen bevölkert ist, gewährt den Zöglingen, deren Erziehung in den Land- 
schulen beendet ist, vielfach Aussicht ihre geistige und physische Kraft ver- 
werthen und sich eine selbstständige Existenz begründen zu können. Die zahl- 
reichen Tischlerwerkstätten im Norden, Kesselschmiede im Nordwesten, ausge- 
breitete Waldungen sichern der Bevölkerung und den Findlingen unter dieiser 
entsprechend entlohnte Arbeit. Andererseits ist im Süden für die Mädchen ein 
Erwerbszweig in der Anfertigung wollener und seidener Handschuhe, Strümpfe 
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sowie im Nähen von Lederhandschuhen gegeben, welcher in den letzten Jahren 
eine grosse Ausbreitung gewann. Mehr weniger ähnlich sind die Verhältnisse 
in den Bezirken Woskresenk und Zwenigorod. In letzterem arbeiten in zwei 
Dörfern mehr als 100 Zöglinge in Werkstätten von Bijouterie-, Kupfer- und 
Blechwaren, andere sind Schmiede, Weber, Kunsttischler und Sattler. In man- 
chen anderen Bezirken, wie Dimitrow und in dem ersten des Kreises »Kline* 
ist wieder die Waldcultur vorherrschend. Manche dieser Bezirke, deren ent- 
wickeltere Industrie den entwachsenden Zöglingen eine besonders günstige Zu- 
kunft verspricht, zählen gerade nicht viele dieser Pfleglinge, so der Bezirk 
Alexandrowsk, welcher nahezu 3000 Werste umfasst, und in welchem sich bloss 
300 Zöglinge befinden, welche auch sofort untergebracht werden, wie sie das 
nöthige Alter erreichen. Bei Bezirken, welche ausschliesslicher auf den Acker- 
bau beschränkt sind, ist für das künftige Loos der lustitutszöglinge mitun- 
ter die grössere oder geringere Ertragfähigkeit des Bodens entscheidend, und 
sind daher die Aussichten derselben in wenigen fruchtbaren Landstrichen, 
so im Bezirke Dimitrov, Borowsk etc. nicht sehr glänzend. Auch ist der Bil- 
dungsgrad der Bevölkerung namentlich im letztgenannten Kreise oder Bezirke 
ein niederer, und es hält daselbst schwer selbst unter dem Glerus taugliche 
Lehrkräfte aufzutreiben. Im westlichen Theile von Borowsk erreicht das Elend 
der Bevölkerung einen hohen Grad, und es ist noch gut, dass gerade dort 
eine nur sehr massige Anzahl von Pfleglingen untergebracht ist. Ebenso oder 
noch mehr unerfreulich gestalten sich die Verhältnisse dort, wo die Bevöl- 
kerung grösstentheils aus Hirten besteht. Der Hirte von Borowsk ist der 
Typus eines Landmannes auf der untersten Stufe der Cultur; den Winter 
verbringt er in seinem Dorfe, woselbst er in einem Zustande continuirlicher 
Schlummersucht Schuhe aus Baumrinde flechtet; im Frühjahre erwacht er, 
zwingt sich seine Hütte zu verlassen um sich als Viehhirt zu verdingen, wie 
er es bis in den Herbst hinein war. Geld bringt ein solcher Hirte selten 
nach Hause, manche wandern ins Gefängniss. Auf diesem Landstriche be- 
finden sich nur wenige Pfleglinge, welche Dank der Sorgfalt der Inspectoren 
bei vertrauenswürdigen Parteien untergebracht sind. Als einer der industrie- 
reichsten Bezirke wird jener von Serpoukhow bezeichnet, wo der Boden san- 
dig und von Gewässern und Forsten bedeckt ist; der Ackerbau ist daselbst 
nebensächlich, aber es gibt dort wenige Dörfer ohne Fabriken. Das Verbot 
Kinder zur Fabriksarbeit zu verwenden, stösst auf den grössten Widerstand, 
und es ist sicher, dass nicht leicht ein Mädchen unter die Haube kömmt, 
wenn es nicht mit der Fabriksarbeit vertraut ist. 

Die Schilderung sämmtlicher Arrondissements in ihren Einzelnheiten 
wiederzugeben, dürfte dem Zwecke dieser Mittheilung nicht dienlich sein ; — 
aus dem Obigen jedoch und aus den Bemerkungen über die andern Bezirke 
ergibt sich die, wohl überall, wo Findlinge versorgt werden — »sollen* be- 
rücksichtigungswerthe Wahrheit, dass für die Gründung einer eigenen Exi- 
stenz mit Erreichung des Alters individueller Selbstständigkeit was Findlinge 
anbelangt, die Aussichten in Industrialbezirken besser stehen, als in reinen 
Buraldistricten. 

4991 Pflegeparteien hatten mehrere Zöglinge des Instituts in Obsorge, 
nur eine 6, 25 zu 5, 201 zu 4, 766 zu 3, 3998 zu 2, die übrigen 20.957 
zu einem. 1529 dieser Parteien waren arm, 22.894 befanden sich in verhält- 
nissmässigem Wohlstande, 1214 waren reich und 311 Witwen. — - Die Zahl 
ßämmtlicher auswärts verpflegter Zöglinge von 0—21 Jahren und darüber 
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(391) betrug 40413, und nach Abschlag von 6446 Verstorbenen, 1791 Aus- 
getretenen zu Ende 1871: 32176 (14356 Männl., 17820 Weibl.). Unter die- 
ser Ziffer sind die zwei ersten Lebensjahre* mit 7721 vertreten. 

Unter ihnen befinden sich ferner 8107 Kinder im Alter von 8 bis 12 
Jahren, in welcher Altersperiode der Unterricht ertheilt wird, 4628 sind 13 
bis 16 Jahre alt, und beginnen ihre Lehrzeit in irgend einem Berufe; die 
391 über 21 Jahre alten Pfleglinge verblieben wegen unheilbarer Erkrankung 
oder Gebrechen in der Obsorge des Institutes. 

Was die Sterblichkeit anbelangt, so ist dieselbe in den Sommermona- 
ten, in welchen am meisten Kinder in die äussere Pflege abgegeben werden, 
am grössten, so dass man in dem Wechsel der äusseren Verhältnisse und 
in der Transportirung selbst nicht zu übersehende schädliche Momente er- 
kennt (?). Die Sterblichkeit vom ganzen Stande (ohne Berücksichtigung des 
Alters) beträgt 15-93 ^, jene des 1. Jahres 61*69 ^ (erstere um 1*09 
grösser, letztere um 5*35 ^ kleiner als im Jahre 1870). Durch die Ver- 
mehrung des mit der Beaufsichtigung beschäftigten Personales und manche 
Reform ihrer Diensteinrichtungen wurde auch eine Erhöhung der Zahl ^on 
wegen Erkrankung in die vier in einzelnen Arrondissements Klin, Podolsk, 
Eouza und Vokr^sensk errichteten und gleichfalls unter der Leitung des Fin- 
delhauses stehenden Krankenanstalten oder in die Provinzspitäler eingebrach- 
ten Pfleglinge erzielt. Nebst den in das Central-Spital zu Moskau transferir- 
ten wurden 773 in den Landspitälem verpflegt. Das Heilungsprocent in diesen 
letzteren, nur von einem Arzte besorgten Instituten ist um 21 Ji^ geringer 
als in Moskau. 

Einige Bemerkungen über die Unterschiede der Verpflegung der Kinder 
in und ausser dem Hause scheinen dem Bef. besonderer Berücksichtigung 
werth. Man kann nicht erwarten, sagt der Verf., dass die Landfrauen den 
Kindern dieselbe Sorgfalt widmen, welche ihnen im Institute zu Theil wird. 
Ohne von den hygienischen Uebelständen in den Hütten der Landleute und 
ihrer geringen Beinlichkeit namentlich zur Winterszeit zu sprechen, ohne die 
eingewurzelte Gepflogenheit zu berühren, den Kindern wenig verdauliche 
Nahrungsmittel statt der Muttermilch zu reichen, gibt es noch eine Menge von 
Uebelständen, welche der Gesundheit nicht bloss der Pfleglinge, sondern auch 
der eigenen Kinder unsers Landvolks geföhrlich werden. Hieher gehört u. a. die 
Unsitte, die Wiege des schlafenden Kindes fast hermetisch zu verdecken, so dass 
ihm das Einathmen der ohnedies meist üblen Stubenluffc fast unmöglich gemacht 
wird. Schreit das Kind unter solchen Umständen, beeilt man sich die Wiege 
noch etwas sorgfaltiger zu bedecken, bis die Kräfte das Kind verlassen und 
es zur ewigen Ruhe übergeht. Anderseits tragen die Leute das Kind, das 
sie nackt aus der Wiege nehmen, selbst zur Winterszeit gerade zum Fenster, 
um es zu unterhalten, und eine Menge anderer derartiger schädlicher Unarten 
liessen sich noch anführen. — Wenn nach dem Berichte in den 4 Bezirks- 
spitälem nur 2 von syphilitischen Kindern starben, wäre der Ref. doch ge- 
neigt zu glauben, dass diese Diagnose in manchen dieser Fälle etwas leichthin 
gestellt worden sein dürfte. Doch ist das eben nur die Angelegenheit der 
betreffenden Aerzte und an sich von gar keiner Bedeutung. Die Wohlthat 
des Bestehens solcher Bezirksspitäler zunächst für Findlinge ist nicht genug 
anzuerkennen, denn es liegt auf der Hand, dass damit der zweckmässigste 
Anfang gemacht wurde zur Einrichtung von Kinderspitälern, welche der ge^ 
samraten Bevölkerung zu Gute kommen werden. 
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Vielleicht noch höher anzuschlagen ist die Fürsorge, welche nament- 
lich im Berichtsjahre dem ersten Unterrichte der Pfleglinge zugewendet 
wurde. Im Frühjahre wurden 7, und zu Ende des Jahres 1871 6 Schulen 
eröffnet. Es liegt noch kein Jahr hinter der Errichtung der ersten sieben 
Schulen, und schon haben drei Bezirke -des Gouvernementes Moskau den 
Antrag gestellt, sich für den Fall, als die Direction auch in ihrem Bereiche 
Schulen dieser Art einrichten wollte, mit der Hälfte der Kosten ihrer Er- 
haltung daran zu betheiligen, vorausgesetzt, dass auch die Kinder der Land- 
leute an dem Unterrichte theilnehmen dürften. Ref. hat im Jahre 1867 in 
der Wiener med. Wochenschr. einen ganz ähnlichen Vorschlag gemacht, und 
auf die Wohlthat, welche durch solche Schulen, die gerade Musterschulen 
werden könnten, der gesammten Bevölkerung des Districtes erwachsen würde, 
hingewiesen. Es ist beruhigend für ihn, dass die Nichtbeachtung dieser 
Verschlage, sowie der Misserfolg seiner späteren Bemühungen zur Berück- 
sichtigung der Erziehung der Findlinge anzuregen — wie aus dem Obigen 
hervorgeht, nicht auf der Unzweckmässigkeit oder Unausführbarkeit seines 
Gedankens, sondern — sondern — es ist besser Nichts anzudeuten — auf 
anderen Ursachen beruht habe. — Die Moskauer Direction hat jedoch dabei 
mehr Schwierigkeiten zu überwinden, als dies in anderen Ländern der Fall 
wäre; sie musste und muss auch für die Erziehung guter Lehrer Sorge 
tragen, welche ihr fehlten, und organisirte daher vorläufig und zeitweilig 
pädagogische Curse und Lehrerconferenzen, wobei auch den angestellten 
Lehrern Gelegenheit gegeben wird, ihre eigenen Kenntnisse während der Dauer 
dieser Zusammenkünfte durch Benützung der in verschiedenen Instituten 
Moskaus befindlichen naturhistorischen und anderen Sammlungen etc. zu 
erweitem. 464 Findelkinder und 157 andere Zöglinge haben bisher diese 
Schulen benützt. Die Ziffer aller Pfleglinge, welche im Jahre 1871 (also auch 
andere Schulen besuchend) lesen gelernt haben, beläuft sich auf 8194; viele 
Kinder erhielten übrigens auch Privatunterricht, meist durch Seelsorger oder 
Frauen. Fast alle Kinder werden bezüglich ihrer Fähigkeit von den Lehrern 
gelobt, und besonders bemerkt, dass sich die Früchte des Unterrichtes beson- 
ders bald in ihrem immer anständigeren Benehmen offenbaren. In Moskau 
selbst befanden sich in der Schule für Gartenbau 22 Zöglinge, 

» Chirurgie 156 » 

» Technik 19 j, 

Von den Zöglingen der ersten Reihe blieb einer, der den Grad eines Garten- 
meisters erlangte, im Dienste der Gartenbauschulen der Anstalt; von den Tech- 
nikern erhielt einer den Rang eines technischen Ingenieurs, und wurde in 
Moskau bei der polytechnischen Ausstellung, zwei andere bei der Eisenbahn 
von Odessa angestellt. Bezüglich der Berufswahl der Zöglinge wird in den 
einzelnen Schulen besondere Sorgfalt getragen und wo es nicht gute Schu- 
len für die künftigen Handwerker oder Künstler gibt, kommen die Pfleglinge 
nach Moskau. Die Zahl derjenigen, welche im Laufe des Berichtsjahres in 
verschiedene Ateliers untergebracht wurden, beläuft sich auf 1371 (um 419 
mehr als 1870). Die verschiedensten Handwerke und Künste, selbst Graveure, 
Maler, Kupferstecher etc. finden sich hier vertreten. 

Von einem Herrn Kreismann, Färbermeister, wurde eine Prämie 
von 100 Rubeln an mehrere Zöglinge zu Ende ihrer Lehrzeit vertheilt; der- 
selbe trug nicht nur die ganze Zeit hindurch die Kosten ihres Unterhaltes, 
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sondern errichtete auch in seinem Hause eine gute Schule mit 2 Lehrern 
für die Zöglinge. Ausser diesem werden aber noch mehrere Etablissements 
angeführt, in welchen sich der Unterricht ausser dem Handwerke auch auf 
literarische Gegenstände erstreckt. 

An die Eltern wurden in diesem Jahre 217 Eleven (weibliche und 
männliche) zurückgegeben, manche zwangsweise in Folge der erwähnten Ver- 
fügung vom Jahre 1869. 150 Knaben und 62 Mädchen wurden von ihren 
Pflegeeltern, 98 von andern Personen adoptirt; — den Adoptiveltern werden 
bei der üebeimahme 30 Rubel ausbezahlt. 

lieber ihre Verwendung erlangte die Findelhausdirection im J. 1870 
auch für das Moskauer Institut die früher nur für das Petersburger beste- 
hende Vergünstigung den Mädchen im Falle ihrer Verheirathung eine kleine 
Mitgabe aussetzen zu dürfen. Obgleich diese Beisteuer bloss auf 10 Rubel 
beschränkt war, verheiratheten sich doch schon im ersten Halbjahre nach 
dem Inslebentreten dieser Massregel 147 und bei Erhöhung der Mitgabe 
auf 50 Rubel 323 (also mehr als das Doppelte) Mädchen, üebrigens wurde 
verfügt, dass solche Männer, welche gewesene Pfleglinge heirathen, nebst 
den 50 Rub. noch weitere 20 aus den Zinsen eines alten für solche Zwecke 
bestimmten Capitals erhalten. Solcher Heirathen zählte das Jahr 1871: 17, 
während das Jahr 1870. bloss 8 und 1869 4 aufzuweisen hatten. Im Be- 
richtsjahre verheiratheten sich 431 Pfleglinge an Landleute, 12 an Bürger, 
8 an Militärs niederer Charge, 3 an verschiedene und 17 an ehemalige Zöglinge 
des Instituts. Die Anzahl der Verehelichungen von Mädchen hat im J. 1871 
gegen die früheren 2 Jahre um 13*41 ^ zugenommen. 

Die Summe der Verpflegslöhne, welche an Pflegeparteien im Berichts- 
jahre ausbezahlt wurde, beläuft sich auf 560.586 R. 58 K. nebst 324 R. 
60 K. für Beerdigungen ; die Jahreskosten für 1 Pflegling im Durchschnitte 
berechnet betragen 18 R. 14 V2 K.; der Verpflegslohn ist 1 R. bis 2 R. 
40 K. monatlich, entsprechend dem Alter des Kindes. — Bezüglich der Mo- 
ralität und Aufführung der Pfleglinge im Allgemeinen ergab es sich in die- 
sem Jahre, dass nach den Berichten nicht mehr als 40 Individuen oder we- 
niger als 0*25 ^ einer wirklich schlechten Aufführung beschuldigt werden 
können, und dass auch von diesen nur 9 keiner Hoffnung auf ihre Besserung 
Raum lassen. 

Ref. hat diesen Auszug aus dem Verwaltungsberichte ziemlich aus- 
führlich angelegt, weil nur so der Einblick in das ganze Getriebe der gross- 
artigen Institution möglich gemacht wurde. Wer sich von der Leetüre dieses 
Auszuges nicht im Vorhinein durch seinen Umfang abschi'ecken liess, der 
wird ihn auch, wie der Ref. hofft, nicht zu lang flnden. Aus diesem admini- 
strativen Berichte nämlich, der mit seltenem Verständnisse und Fleisse zu- 
sammengestellt ist, können der Arzt, der Statistiker, der Menschenfreund 
und Nationalökonom sehr viel lernen. Hochkluge, welche jede Reform des 
Findelwesens von sich weisen, als unmöglich ansehen, und sich doch ver- 
messen des Fallenlassens der Institute dieser Art als eines patriotischen 
Dienstes sich zu rühmen, welchen sie dem Lande erweisen wollen, — die 
sollten vor Allem diese Zeilen würdigen. Sie fänden in Moskau unter weit 
ungünstigeren Bevölkerungsverhältnissen als bei uns, mit ausgezeichnetem 
Erfolge dasjenige durchgefühi*t, was sie als Hirngespinnst erklären; — sie 
fänden, dass das halbe Opfer, das Knickern und das Beschneiden des Noth- 
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wendigen Yerschwendong , und dass die Grossartigkeit der Moskaner and 
Petersburger Findelanstalt and die darauf verwendeten grossen Summen da- 
gegen gut angebracht seien, und sich reichlich in dem Gewinne klinischer Beob- 
achtung, humaner und wissenschaftlicher Thätigkeit der Leiter und der Aerzte 
der Anstalt und einer Menge tüchtiger, im Staate, in der Gesellschaft und 
Familie gut verwendbarer Kräfte verzinsen, welche sonst und ohne diese 
Munificenz verloren gegangen wären. Es wagen solche Leute bei uns zu 
sagen : dass die Findelhäuser die Gefängnisse füllen. Es ist nicht wahr, auch 
bei uns nicht wahr! aber gesetzt es wäre dem so, warum ist es nicht bei 
den Zöglingen des Moskauer Institutes der Fall? — oder sollten die Ge- 
fangnisse in Bnssland leerer sein als bei uns? 

Man darf aber auch nicht stehen bleiben in dem Streben nach dem 
Besseren; jeder Jahresbericht der Moskauer Anstalt bringt uns Kunde von 
neuen Verbesserungen und Zuthaten, von der Behebung alter Uebelstände und 
Gebrechen. Ein Eifer, ein regelmässig geleitetes Zusammenwirken in dem 
grossartigen Institute gibt sich aus der ganz objectiv gehaltenen Berichter- 
stattung kund, der einerseits den Einzelnen, wie namentlich der Oberleitung 
zum besonderen Verdienste anzurechnen ist, der aber andererseits auch ge- 
wiss nur dort angetroffen werden kann, wo Bemühungen dieser Art von Oben 
Anerkennung, und im Publikum Theilnahme finden. Man begnügt sich dann 
nicht nur so viel zu thun, um gegen den Vorwurf greifbarer Unterlassungssün- 
den geschützt zu sein, man ist bestrebt, das Wohl der übernommenen Pfleg- 
linge in jeder Richtung zu fördern, und von Seite der Regierung werden diesem 
Streben nicht die Mittel versagt, seine Ziele zu erreichen, nein dieses Streben 
wird selbst gebilligt und unterstützt; kurzum der Staat betrachtet die Er- 
haltung und die Ausbildung der erhaltenen Staatsbürger für einen Gewinn, 
der seines Opfers werth ist, und darin liegt die Hauptbedingung des Auf- 
schwunges und der gedeihlichen Wirksamkeit des Moskauer Findelinstitutes. 

R. 

Director Dr. Agostini in Verona bereiste Deutschland und Oesterreich- 
Ungarn, um die Gebärhänser und die Arten der Fürsorge für uneheliche 
Kinder resp. Findlinge (16) aus eigenen Anschauungen kennen zu lernen. 
Da seine Schilderungen namentlich für seine Landsleute bestimmt sind, so brin- 
gen sie natürlich grösstentheils für uns Bekanntes. Nichtsdestoweniger ge¥rin- 
nen sie für uns namentlich durch die Aufrichtigkeit, mit welcher A. den Ein- 
druck wiedergibt, welchen diese oder jene ihm neuen Einrichtungen, sowie die 
verschiedenen Anstalten und Systeme der Findol Versorgung auf ihn, den frem- 
den, aber sachverständigen Beobachter machten, wesentlich an Interesse. 
A. hielt sich zu gleichen Zwecken schon in den Jahren 1846 und 1847 durch 
längere Zeit in Deutschland auf. Welchen Fortschritt — spricht er nun — 
hat dieses Volk seit 23 Jahren in materieller und intellectueller Beziehung ge- 
macht. Üeberall Vervollkommnung der Industrie, des Ackerbaues, der Com- 
municationsmittel, Verschönerung, Reinlichkeit der Städte, Arbeitsamkeit und 
Strebsamkeit! das Bewusstsein ihrer Zusammengehörigkeit gaben den Deut- 
schen Kraft, sich gegen die mannigfachen Wechselfälle des Jahrhundertes 
zu wehren, und durch seine Tapferkeit die merkwürdigen Ereignisse der 
jüngsten Tage herbeizuführen! In Bezug auf die betreffenden Humanitäts- 
anstalten Deutschlands hebt A. den Gegensatz hervor, der sich in der Einrich- 
tung derselben gegenüber den französischen kundgibt, in welchen letzteren sich 
alles in Paris concentrirt. Nebst der immensen Grösse des klinischen Mate- 
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riales und der vorzüglichen Verwerthung desselben preist auch A. die col- 
legiale Zuvorkommenheit und freundliche Aufnahme, welche der auswärtige 
Fachgenosse überall in Deutschland findet; wesshalb er allen italienischen 
Collegen, die sich mit dem Gegenstände befassen, den Rath ertheilt, deutsch zu 
lernen, und nicht zu verabsäumen die Institute Deutschlands zu bereisen. Der 
vollständige Mangel an Findelhäusern bildet — wie A. sagt — einen eigen- 
thümlichen.Contrast zu der Menge und luxuriösen Einrichtung der Gebärhäuser. 
Wohl werden in Dresden und Leipzig und in manchen anderen Orten Deutsch- 
lands Institute angetroffen, welche man irrthümlich als Findelhäuser bezeich- 
net, welche jedoch nichts anderes sind als Waisenhäuser. Die österreichische 
Gesetzgebung und Fürsorge für die unehelichen Kinder scheint ihm die ver- 
nünftigste und humanste zu sein. Seine statistischen Betrachtungen über die 
Häufigkeit des Kindesmordes in Ländern mit und ohne Brephotropheen, können 
wir füglich übergehen, da die Ziffern und Ergebnisse aus HügeTs bekanntem 
Werke stammen, und A. eigentlich damit nichts anderes zu beweisen beabsich- 
tigt, als dass die Länder, in denen die Winde (Buota) besteht durchaus keine 
relative Minderheit der Kindesmorde gegenüber jenen Ländern und Staaten 
ausweisen können, welche gar keine Findelversorgung haben. — Flüchtig nur 
wollen wir A/s Reisebemerkungen durchblicken. Innsprucks Brephotropheum 
schien A. mangelhaft. Die Gebäranstalt in München schildert er wie folgt. 
Das Gebäude ist zu seinem Zwecke im Jahre 1856 in halbgothischem Style 
erbaut worden, und liegt am Westende Münchens; — es besitzt zwei Stock- 
werke, ein Mezzanin und bequeme, lichte ebenerdige Räume. Majestätisch ist 
das Atrium mit seinen Colonaden und schönen Treppen. Die Verwaltungs- 
kanzlei befindet sich in den ebenerdigen Localitäten, die Schule, der Geburtssaal 
und die Instrumentensammlung, sowie 4 Säle für Wöchnerinnen im Mezzanin. 
Einer dieser Säle wird immer durch 14 Tage uäbelegt gelassen. In der rech- 
ten Hälfte des 1. Stockwerkes ist das reiche pathologisch-anatomische Museum 
untergebracht. Die Anzahl der Entbindungen beträgt jährlich im Durchschnitte 
700 ; die Gebärenden werden zumeist gratis verpflegt. Das Säugen der Kinder 
währt nur durch 3 Monate (wo? Ref.); die künstliche Ernährung nach der 
Liebig'achen Methode hat nach Prof? Heck er (wie A. sagt, der sich jedoch da- 
mit in Widerspruch mit anderweitigen Aeusserungen -Hecker's befindet) 
keinen besonders guten Erfolg. Die Gebäranstalt Münchens ist vorwiegend ein 
Communalinstitut, doch tragen zur Deckung der Kosten nebst dem Regierungs- 
bezirke München noch einige andere Kreise und der Staat selbst bei. 

In Frankfurt am Main bestehen öine öffentlich« und eine Privatgebäran- 
stalt; während in der Münchner Anstalt das Puerperalfieber verhältnissmässig 
selten auftritt, erscheint es in den Frankfurter Anstalten häufiger, wesshalb 
viele Gebärende hier lieber bei Hebammen entbinden. Die exemplarische Rein- 
lichkeit der 1868 in Köln eröffneten, beinahe 300 Gebärende jährlich 14 Tage 
vor der Entbindung aufnehmenden Anstsdt, welche zugleich zum Unterrichte 
von Hebammen dient, wird besonders lobend hervorgehoben. Schon bezüg- 
lich dieser Institute, noch mehr aber bezüglich der Berliner Gebäranstalt 
in der Gharitö betreffen A.'s Bemerkungen ausschliesslich die geburtshilf- 
liche Sphäre, ohne der Vorkehrungen zu gedenken, welche für die Kinder 
wenigstens solcher Mütter, welche im Verlaufe des Wochenbettes starben, 
oder sonst durchaus nicht in der Lage sind, ihre Sprösslinge selbst zu erhalten 
eingeleitet sind. Es wäre nicht uninteressant gewesen, wenn sich A.*8 Studien 
in dieser Beziehung auch über das Anstaltsgebäude hinaus erstrockt hätten. 

Oest. Jahrb. f. Fädiatrik. 1872. II. Anal. k 
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Am meisten befriedigte ihn das Gebärhans in Dresden, welches er ein wahr- 
haft majestätisches Gebände nennt. Dasselbe wurde 1869 eröffnet nnd ist 
zur Ansbildnng von Hebami&en bestimmt. Die Anstalt hat Baum für 170 
Betten, welche in den einzelnen Sälen zu 10-— 12 vertheilt sind; die Venti- 
lation ist vorzüglich (Böhrenzng von Aussen und oben sowie unten ange- 
brachte Oefl&iungen). Die Zahl der Geburten beträgt durchschnittlich 1000 
des Jahres, die Schwangeron werden selbst 2 Monate vor der zy erwarten- 
den Entbindung aufgenommen. Der Cursus far Schülerinnen dauert 6 Monate 
und soll in der Ausbildung von Hebammen sehr erfreuliche Besultate bie- 
ten. A. scheint auch deshalb mit der in Prag blos auf 4 Monate beschränk- 
ten Zeit des Cursus für Hebammen nicht einverstanden. Bef. muss ihm da 
Becht geben, besonders wenn man den gegenwärtig noch bestehenden Un- 
terschied in der mitgebrachten Vorbildung in Anschlag bringt, welche die 
Candidatinnon in Sachsen und in Böhmen mitbritigen. Doch sind die Grösse 
des Bedarfs an Hebammen und die Nothwendigkeit die deutsche Unterrichts- 
sprache mit der böhmischen abwechseln zu lassen, in Böhmen in Anschlag 
zu bringen. Die Zahl der tschechischen Hebammen ist zu gross, um hier eine 
Gleichberechtigung der beiden Nationalitäten mit nur zwei halbjährigen Cur- 
sen des Jahres durchführen zu können. 

Hierauf wendet sich A. den Gebär- und Findelanstalten in Prag und 
Wien zu und flicht in die Schilderung der durch die Berichte der Anstalten 
und anderweitig den deutschen Aerzten wohl ohnehin bekannten allgemeinen 
Einrichtungen manche Bemerkung über die Personen der Aerzte ein. Auf 
die Mittheilung dieses Theiles des Beiseberichtes glaubt Bef. gerade weil ein 
Theil dieser Bemerkungen ihn selbst trifft, hier verzichten zu müssen. •— 
Schliesslich wiederholt A. seine Ansicht, dass sich in der praktischen An- 
wendung das österreichische System der Findelverpflegung in socialer sowohl 
als in disciplinarer (?) Hinsicht humaner erweise als das deutsche. 

A. hat in dieser seiner Beiseskizze nur solche Einrichtungen der von 
ihm besuchten Anstalten erwähnt, welche ihm bei seiner flüchtigen Besich- 
tigung zufällig bekannt wurden oder als abweichend von den heimischen 
Instituten besonders auffielen. Dies fahlend spricht er sein Urtheil auch nur 
mit äusserster Bescheidenheit und Zurückhaltung aus und es ist auch nicht 
anders möglich, als dass hie und da Irrthümer dabei unterlaufen. Eines geht 
aber aus dem Ganzen dieser Arbeit und selbst aus ihren schwachen Punkten 
hervor, dass genaue Beschreibungen der einzelnen Gebäranstalten und ihrer 
Einrichtungen, sowie insbesondere der Art der Fürsorge für die unehelichen 
Kinder kein geringes praktisches Interesse haben, und sehr wünschenswerth 
wären. Jeder Leiter eines solchen Institutes kann von den Fehlem und 
Vorzügen anderer analoger Anstalten lernen. Unverholene Mittheilungen 
über die Erfolge der in den einzelnen Ländern adoptirten Systeme der Ver- 
pflegung unehelicher Kinder oder auch nur der Massregeln, welche man in 
Bezug auf die in den Gebäranstalten zur Welt gebrachten Kinder einlei- 
tet, würden weit mehr zur Lösung der wichtigen socialen Frage, welche 
Stellung der Staat oder das Land dem direct verlassenen oder der gröb- 
lichsten Vernachlässigung und der indirecten Tödtung preisgegebenen Kinde 
einzunehmen habe, beitragen, als einseitige Verdammung alles dessen, was 
man Findelpflege, Findelhaus etc. nennt; oder ebenso einseitige Vertheidi- 
gung althergebrachter Massregeln, welche man als wesentlich für die Fin- 
delpflege zu betrachten pflegt und keiner zeitgemässen Beform opfern will. 
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Die Eedaction dieses Jahrbuches wäre sehr willig Schildungen dieser Art, 
möge ihre Tendenz für oder gegen die öffentliche (Staats-) Findelpflege ge- 
richtet sein, aufzunehmen, vorausgesetzt, dass die ürtheile auf Thatsachen 
und statistische Ergebnisse gegründet wären. K. 

Den unablässigen Bemühungen Prof. A. Jakobi's in New- York ist es 
endlich gelungen, dass die Staats-Commission für Humanitäts- und Corrections- 
anstalten in New-York endlich mit einem l^lane zur Versorgung hilfsbedürf- 
tiger Kinder (17) schwanger geht, der dem österreichischen Systeme zur 
Unterbringung von Findlingen bei Privatparteien ganz analog ist. Der aus 
J.'s in der New- Yorker Gesellschaft, deren Präsident er ist, gehaltenen Jahres- 
eröffnungsrede zu entnehmende Umstand, dass seine der Commission vorgeleg- 
ten Vorschläge in dieser Angelegenheit früher als nicht durchführbar erklärt 
wurden, nun aber in dem vorbereiteten Entwürfe vollständig enthalten sind, ist 
nicht uninteressant. Man sieht daraus, dass die Scheu solcher Körperschaften, 
mögen sie heissen, wie sie wollen, eine Massregel zu beschliessen, welche sie 
nicht selbst erdachten und vorschlugen, überall gleich sei — und dass man 
dort, wo der Gedanke eines Wesens, das ausserhalb des Consortiums steht, zu 
schlagend vortheilhaft ist, und factisch zurückgewiesen werden zu können, dies 
wenigstens formell thut, und dann mit einem wesentlich ganz gleichen Vor- 
schlage scheinbar aus eigener Eingebung hervortritt, um sich nicht nachsagen 
lassen zu müssen, man habe zu dieser oder jener Massregel erst den Rath eines 
Fernestehenden gebraucht. Auf die unschuldige Eitelkeit sein Verdienst der 
Urheberschaft eines Projectes auf diesem Felde anerkannt zu sehen, muss der 
Humanist in Vorhinein verzichten. Man wird ihn als Phantasten verschreien, 
seine Vorschläge mit der Miene des höher Eingeweihten, ja selbst höhnisch 
lächelnd als ineptias zurückweisen ; liinterher aber rückt man damit unter 
grossem Elappern als mit dem Producte eigener Weisheit heraus. So etwas 
darf den wahren Menschenfreund seinen Eifer, seine gebrachten Opfer an Zeit 
und Mühe nicht gereuen lassen : er muss vielmehr wie es J. thut dem Siege 
der wahren Humanität und der guten Sache auch dann ein : Quod felix fortu- 
natumque sit, eveniat! zurufen. 

Dem ärztlichen Leserkreise aber dürften die Nachweise, durch deren 
wuchtige überzeugende Kraft es J. gelang, eine solche Umstimmung in der 
massgebenden Körperschaft zu bewirken, das Interessanteste an der Sache 
sein. Wir wollen daher der Mittheüung des betreffenden Vorschlages und 
seiner Bestimmungen die wichtigsten Anführungen unseres Freundes Jacobi 
aus dessen Inauguralrede voranschicken. Dieselben erörtern zwei Hauptfra- 
gen, von welchen die erste die grössere Erspriesslichkeit der Aufnahme und 
Erziehung von verlassenen Kindern in städtischen Anstalten oder bei dafür 
bezahlten Pflegeeltern am Lande, die zweite den Umstand berührt, ob es 
vortheilhafter sei, die Fürsorge für solche Kinder der Privatwohlthätigkeit 
zu überlassen oder von Staatswegen einzuleiten. 

In ersterer Beziehung spricht sich J. auf das entschiedenste gegen An- 
stalten aus, in welchen die gesunden Kinder auf erzogen werden sollen. Ab- 
gesehen von den traurigen Mortalitätsraten grosser eigentlicher Fiiidlings- 
versorgungshäuser auf dem Continente (in welchen jedoch die Aufnahme fast 
überall nicht auf gesunde Kinder beschränkt ist, was wohl zu beachten ist, 
Eef.) sprechen die in New- York selbst geraachten Erfahrungen am deutlich- 
sten gegen das Auferziehen von Kindern in Anstalten. Das Nursery and 

k* 
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Child's Hospital unter der Verwaltung von 35 Damen der Stadt nahm aus- 
schliesslich nur gesunde Kinder auf, von welchen die meisten bei der Auf- 
nahme über 2 Monate zählten, aber auch viele noch weit älter waren, indem 
das Durchschnittsalter 4*5 Monate betrug. Der längste Aufenthalt eines Kin- 
des war 68 Tage, der kürzeste 1 Tag, das Mittel des Verweilens 16*2 Tage. 
Dennoch starben 10 von 80 Kindern, von welchen diese Berechnung ge- 
macht ist. Dies würde, wenn man annähme, dass die Kinder sämmtlich be- 
stimmt gewesen wären, das Haus iiicht vor Jahresfrist zu verlassen, ein 
Jahresmortalitätsprocent von weit mehr als 50 Procent ! ! ergeben. Da muss 
nun dem Bef. sein geehrter Freund J. schon die Bemerkung gestatten, dass 
keine Findelanstalt des Continents, obgleich sie schwache und kranke Kin- 
der ohne Unterschied aufnehmen muss , gegenwärtig ein solches Sterbcver- 
hältniss darbietet, obgleich die Findelanstalten meist Kinder von den ersten 
Tagen des Lebens an, also während der gefährlichsten Periode des Men- 
schenlebens beherbergen. Dass es die üblen Ausdünstungen in diesen selbst 
wenn engen Bäumen, das Zusammenwohnen vieler nicht allein seien, welche 
solch eine horrende Sterblichkeit verschuldet haben können, das beweist doch 
die namhafte Verminderung der Mortalitätsrate in den Anstalten von Moskau, 
Wien, Prag, obwohl in der letzteren gerade nur die schwachen und kran- 
ken Kinder zurückbleiben, ja auswärts erkrankte Findlinge eingebracht wer- 
den. Da müssten ja auch Kinderspitäler im Allgemeinen als verderbliche 
Institute sich erweisen. Das New-Yorker Institut kostet, wie wir sehen wer- 
den, genug Geld; es hat die Mittel, um viele Gebrechen zu vermeiden, an 
welchen Institute leiden, bei deren Leitung man allzusehr auf Sparsamkeit 
bedacht ist oder bedacht sein muss ; es kann die Zahl der aufzunehmenden 
Kinder nach Bedarf beschränken, was Findelinstitute nicht können. Auch 
die Mortalität der in dieser New-Yorker Anstalt Entbundenen und der Neu- 
geborenen (welche in der Begel sofort von der Mutter mitgenommen wer- 
den) ist eine unter solchen Umständen sehr grosse. Bei 41 Geburten 4 Todt- 
geborene, 6 Todesfälle an Kindern. Da müssen denn doch andere Umstände 
obwalten, welche als zu^lig und nicht einem jeden Institute dieser Art un- 
ausweichlich zukommend zu betrachten sind. Bezüglich der Säuglinge hat 
ganz gewiss die Einleitung der künstlichen Auffötterung bei vielen von ihnen 
den grössten Antheil an der Erhöhung des Sterbeprocentes Aller. Vielleicht 
wird der Best auch nicht ausschliesslich an der Brust genährt, und sicher 
ist es, dass man keine Auswahl von Ammen hat. Uebelstände dieser Art 
sind ganz abgesehen von den Nachtiieilen der Ueberfallung (welche letztere 
in diesem Hospital gewiss nicht obwalten wird) an sich hinreichend, die 
grosse Erkrankung und Sterblichkeit gesund eingebrachter Kinder zu erklä- 
ren. Künstliche Auffütterung ist — man mag sagen was man will -^ in 99 
von 100 Fällen auch im Familienkreise von den schwersten Nac^theilen 
begleitet; die letzteren können nur dann theilweise vermieden werden, wenn 
die Art, die Temperatur der Nahrungsmittel, sowie die Zeit und Menge ihrer 
Darreichung auf das zweckmässigste eingerichtet und genauestens überwacht 
werden. 

Bezüglich der Berliner Creche hat Dr. Albu (man sehe dessen Schil- 
derung dieser Anstalt im 1. u .2. Bande dieses Jahrganges UBsers Jahrbuchs) 
gezeigt, was selbst eine Anstalt massigen Unofanges in dieser Beziehung 
leisten könne. Kurzum Bef. hätte gewünscht, weim J. sein abfälliges. Urtheü 
gegen Anst^ten dieser Art — nicht so «dlgemein fbrmulirt und die Sache 
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niclit SO dargestellt hätte, als ob alle Anstalten, wenn sie sich auch genügender 
Ammen und Räume und einer einheitlichen, von Damen unabhängigen Leitung 
erfreuen — wie z. B. das Stockholmer Kinderhaus — gleich unerfreuliche 
Resultate darböten, wie die Wohlthätigkeitsanstalt in New-York , und dem- 
nach als verderblich zu verdammen wären. Man kann dies für New-York 
ganz gerne zugeben, aber die localen Verhältnisse sind ja nicht überall gleich 
und was z. B. in Moskau, in Stockholm etc. recht gut und unentbehrlich ist, 
das kann sich gleichwohl für New-York als unpraktisch erweisen. 

Jedermann wird sich aber trotzdem mit J.'s Anschauung einverstan- 
den erklären, dass das System der Unterbringung verlassener Kinder, wenn 
sie die ersten Wochen des Lebens hinter sich haben, oder gar mehrere 
Jahre zählen, bei Pflegeparteien weit vorth eilhafter sei als ihre Versorgung 
in Anstalten. Dieses System befolgen auch nahezu alle Findelanstalten Eu- 
ropa's. Es kann jedoch nur dann, wie J. richtig bemerkt, heilbringend sein 
die Kinder in Familien gegen Entlohnung unterzubringen, wenn die Auswahl 
und Beaufsichtigung der Pflegeparteien entsprechende sind. 

J. citirt unter Andern Husson^s Mittheilung, dass die Mortalität des 
ersten Lebensjahres unter den von dem Centralbureaux für Säuglinge abgege- 
benen und in der äusseren Pflege strenge überwachten Kindern 17^, unter 
jenen', die von Privatbureaux abgegeben und von diesen weiter beobachtet 
werden, 42 % betrage. Ref. kömmt hier wie früher auf seine alte Rede 
zurück, dass keine Massregel, kein System wohlthätig werden und wirken 
könne, wenn seine Durchführung keine entsprechende ist, sowie dass die Män- 
gel der letzteren allzuhäufig Schatten auf das System selbst werfen und ver- 
dammende ürtheile über dasselbe hervorrufen, welche nichts weniger als ge- 
recht sind. Doch über die Vortheile der Unterbringung solcher Kinder in einer 
geeigneten und wohl überwachten äusseren Pflege besteht wohl kaum irgend 
welche principielle Meinungsverschiedenheit unter den Fachgenossen, National- 
öconomen und Menschenfreunden. 

Weiter von einander gehen die Ansichten bezüglich der zweiten Frage, 
die J. behandelt, ob die Einleitung dieser Versorgung von Staatswegen oder in 
den Händen der Privatwohlthätigkeit geeigneter sei. Die Begründung aller in 
New-York bestehenden Humanitätsanstalten dieser Art war bisher der Privat- 
wohlthätigkeit überlassen, und ging meist von Frauen aus, welche dann auch 
ein entscheidendes Votum in den Angelegenheiten der Verwaltung, Einrichtung 
und Leitung der Anstalten behielten. Eine für uns bemerkenswerthe Erschei- 
nung ist nun, dass die Regie dieser Institute im Allgemeinen eine sehr theuere 
ist, und dass der Staatssäckel (des Staates New-York) fast durchwegs in An- 
spruch genommen wird das mehr weniger bedeutende Deficit — (so z. B. im 
angeführten Nursery and Childs Hospital 24.000 von 45.000 Dollars Kosten 
für das Jahr 1871) — zu decken habe. J. findet es nun ganz billig, dass der 
Staat, wenn er die Auslagen tragen soll, auch den Dank dafür zu ernten haben 
und zweitens, dass die Staatsverwaltung, welche ohne Zweifel Vieles regeln, 
billiger und zweckentsprechender einrichten könnte, auch bezüglich der inne- 
ren Angelegenheiten sich die Oberleitung vindiciren solle, kurz dass die Ver- 
sorgung der hilfsbedürftigen Kinder als Aufgabe des Staates zu betrachten sei. 

In Erwägung dieser Umstände hat auch die Gesellschaft der Aerzte 
über J.'s Antrag ein, die Grundzüge einer so geregelten, vom Staate gelei- 
teten Findelpflege (s. v. v.) enthaltendes Promemoria ausgearbeitet, und ist 
endlich die Staats-Commission zum Entwürfe des Eingangs erwähnten Planes 
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gekommen, welchen wir unseren Lesern nach dem von dieser Körperschaft 
an J. gerichteten Znschrift in Folgendem auszugsweise mittheilen: »Die 
Zahl der Findlinge und verlassenen Kinder erreicht in New-York beiläufig 
die Höhe von 8000 in einem Jahre. Die Sterblichkeit in den für' solche 
Zwecke bestehenden Anstalten ist entsetzlich gross. Von 47 in New- York 
bis zum Alter von 5 Jahren Verstorbenen, fallen 39 auf die ersten 2 Le- 
bensjahre. Daher will man den Versuch machen, wenigstens einen Theil 
dieser Kinder in der Umgebung New- Yorks zu unterbringen. Die äussere 
Pflege soll bis zum vollendeten 3. Jahre dauern; Kinder, welche noch keine 
Zähne haben, sollen nur an der Brust, solche, welche 2—4 Zähne auch 
mit Krustmilch aber unter gleichzeitiger Zugabe künstlicher Nahrungsmittel 
genährt werden. Das Abgewöhnen hat unter Befolgung gewisser festgestellter 
Vorschriften zu geschehen (ist wohl über das Ziel geschossen, wenn man hier 
mehr als Belehrung beabsichtigt Ref.). Eine Partei kann nur einen Säugling 
erhalten ; eine ausnahmsweise Betheilung mit zweien kann nur dann geschehen, 
wenn die physische Fähigkeit, beide zu ernähren, durch ärztliche Untersuchung 
sichergestellt ist. Doch kann dieselbe Partei noch ein zweites, älteres Kind in 
Pflege erhalten. Das Weib muss verheirathet, oder schon verwitwet sein. Die 
Anforderungen an ihre körperliche Beschaffenheit und Milchreichthum können 
wir füglich übergehen. Sie hat ein Zeugniss von verantwortlichen Personen, 
wie von Aerzten, Seelsorgern, Postmeistern, Autoritäten der Stadt oder wohl- 
bekannten Bürgern einzubringen, in welchem die obigen Eigenschafben sicher- 
gestellt erscheinen, und bekannt gegeben wird, wie viele Kinder sie geboren, 
wie viele deren durch den Tod verloren hat. Das Depot für die abzugebenden 
Kinder (Findelanstalt im österreichischen Sinne? Bef.) ist auf Rhode-Istard. 
Dorthin hat sich die Bewerberin persönlich an den Hausarzt des Infant-Hospi- 
tales zu wenden; Reisekosten werden vergütet. Der Pflegelohn beträgt 10 Dol- 
lars des Monates, welcher Betrag je nach Wunsch jeden Monat, jeden halben, 
oder jeden zweiten Monat gefasst werden kann. 20 Dollars werden mit Errei- 
chung des zweiten Lebensjahres des Pflegekindes demjenigen Weibe gegeben, 
welches dasselbe durch 16 aufeinanderfolgende Monate in Pflege gehabt hat. 

Die Oberaufsicht soll der ärztliche Stab des Infants-Hospitales überneh- 
men. Der Oberarzt desselben soll die Specialüberwachung der äusseren Pflege 
regeln, und es erscheint dabei von äusserster Wichtigkeit das Interesse des 
Publicums im Allgemeinen, insbesondere der Frauen für das Wohl der Find- 
linge zu beleben, oder lebhaft zu erhalten, welche namentlich in Localcomites 
zur üeberwachung der Pflegerinnen, und der Pfleglinge besonders wohlthätig 
wirken können*. — Wir rufen diesen Beschlüssen gleich J. ein herzliches 
»Glück aufl* zu. R. 
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(18) Dr. DobelTs Reports (vide Nr. 9) de Costa Alvarenga über die Zeit 
des Verschlusses des Foramens ovale. 

(19) M. E. Decaisne: De la temperature chez Tenfant malade (Acadomio). 
Oaz. mädic. 1871. pag. 197. 

(20) Guys Hospital. Gases under the care of Mr. Bryant. Symmetrica! naevi 
in twins. Med. Tim. and Gaz. 1872. L pag. 180, 
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(21) Saemisch: Monophthalmus congenitus (Berlin, klin. Wochenschr. und 
Dr. Hoederath's Dissertation). 

(22) M. Reilly: A piebald Chüd. Med. T. and Gaz. 1872. I. p. 143. 

(23) Flügel: FaU von Frühreife (Aerztl. Intell. Bl. 1871. Nr. 49). 

(24) W. Heining: Veiy early pregnancy. Brit. med. Jonm. 1871. Nr. 565. 

Bei der grossen Divergenz der Ansichten der einzelnen Autoren rück- 
sichtlich des Zeitpunktes, wann der Verschluss des Foramen ovale und 
des Canalis arteriosus (18) statthaben, verdienen die Resultate der, von Dr. 
Pedro, Francisco de Costa Alvarenga in Verbindung mit Dr. da Silva Am ad o 
in Lissabon im dortigen St. Josefs- und Findlings-Hospitale angestellten Unter- 
suchungen einige Beachtung. Diese Untersuchungen, über 200 an der Zahl, 
zeichnen sich durch genaue Gewichtsbestimmungen der Leichen und Leichen- 
theile aus, welche in mehreren Tabellen niedergelegt sind. Diese Tabellen, 
welche hier umständlich anzuführen nicht angeht, ergeben im Allgemeinen 
Folgendes: 

1. Vom Zeitpunkte der Geburt bis zum Alter von 29 Tagen ging die 
Persistenz des Foramen ovale stets mit jener des Canalis arteriosus einher. 
2. Zu jeder Zeitperiode war die Obliteration des Foramen ovale begleitet 
von jener des Canalis arteriosus mit alleiniger Ausnahme von 2 Fällen (ein 
2 Jahre und ein 4V2 Jahre altes Kind betreffend), in welchem der Ductus 
Botalli noch offen, das Foramen ovale dagegen schon geschlossen war. Das 
Percentverhältniss dieser Ausnahmsfalle betrug 1-53. 3. Die Obliteration 
des Ductus arteriosus wurde in einer früheren Periode beobachtet als jene 
des Foramen ovale — jene ungefähr am 30., diese erst am 45. Tage nach 
der Geburt. 4. Mit Ausnahme der erwähnten zwei Fälle wurde die Oblite- 
ration des Canalis arteriosus in jeder Periode des Extrauterin-Lebens häu- 
figer beobachtet als jene des Foramen ovale. 

Zur besseren Orientirung mag folgende Tabelle dienen: 

Foramen ovale Canal. arteriös. 

A 1 t 6 T 

Percentverhältniss der Obliteration 
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In der Sitzung der Pariser Akademie am 1. Mai 1871 theilte M. £. De- 
caisne seine Beobachtungen über die Schwankungen der Temperatur bei 
Kindern im Verlaufe pathologischer Frocesse mit (19). Obgleich der 
Umstand keine Erwähnung findet, ob D. zu seinen Temperatursmessungen das 
Sectum, oder die Achselhöhle wählte, zweifelt der Ref. nicht, dass die letztere 
hierzu benätzt worden sein mochte, da er mit Roger als Mittel der Tempera- 
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tnr des Eindes unmittelbar nach der Gebnrt 3 7 '25® und ein Sinken der Eigen- 
wärme anf 35-50 annimmt. — Kef. hält diesen Theil der klinischen Beobach- 
tung im Kindesalter für einen der wichtigsten, aber zugleich schwierigsten, 
und die Temperatursaufnahmen beim Kinde selbst für wenig oder gar nicht 
verwerthbar, wenn sie nicht mit äusserster Sorgfalt und unter genauer Berück- 
sichtigung aller äusseren Momente, des Stadiums und des Grades der Erkran- 
kung, — femer, wenn sie nicht in jedem Beobachtungsfalle ununterbrochen 
während des ganzen Verlaufes der Krankheit und regelmässig zu verschiedenen 
Tageszeiten vorgenommen werden. Diese Bedenken hielten auch den ßef. selbst 
bisher zurück, seine — übrigens ungemein zahlreichen Temperatursmessungen 
bei gesunden, und namentlich bei kranken Kindern zusammenzustellen, und 
die Resultate derselben zu veröffentlichen. Es gehört nicht nur die richtige 
Aufnahme, sondern auch das genaue Verzeichnen des jedesmaligen Wärme- 
ausmasses in graphischer Weise; ebenso eine minutiöse, klinische Aufnahme 
aller übrigen Erscheinungen des Krankheitsverlaufes dazu. Beobachtungen 
in dieser Vollständigkeit und in genügender Menge sind aber gewiss nur 
dort zu erzielen, wo man ihnen die nöthige Zeit zuwenden, wo man sich 
ihnen so zu sagen ganz widmen kann. — Dieser Art Bedenken scheinen 
D. nicht stark molestirt zu haben, und mit echt französischer Leichtigkeit 
bringt er eine Anzahl von statistischen Ergebnissen ans Licht, welche wohl 
auch nicht verfehlen werden in der ärztlichen Welt, welche sich Gott sei's ge- 
klagt, gerade bezüglich des Kindesalters noch ziemlich allgemein mit Ober- 
flächlichkeit begnügt, — das nöthige Aufsehen zu machen; obgleich sie 
nicht viel Licht in die Lehre von der Eigenwärme des Kindes bringen dürf- 
ten, ja im Ganzen höchst ungenau sind. Die Krankheiten, in welchen D. die 
Temperatur der Kinder studirte (sie!), sind die Pneumonie, die Meningitis 
und die Entero-colitis. Von ersterer 12 Kinder und hievon 3 im Alter von 
15 Tagen bis 1 Monat^ 5 von 1 bis 3 Monate und 4 von 3 bis 4Mon. alt. 
Bei den jüngsten variirte die "Temperatur von 38 — 40® ohne durch mehrere 
Tage ihre letztere Höhe zu überschreiten. Bei den 5 nächst erwähnten Kin- 
dern schwankte die Temperatur zwischen 37 und 39® und bei den letzten 4 
zwischen 38 und 42*25. Ref. bemerkt hiezu, dass diese zuletzt angeführte 
Temperaturhöhe eine ausserordentliche sei, und dass die höchste Eigenwärme 
eines Kindes dieses Alters im Verlaufe von Pneumonie, welche Ref. bei Tem- 
peratursmessungen in recto beobachtete, 41*4 ® C. war. Auch D. selbst 
macht übrigens die Bemerkung, dass er diese Wärmehöhe niemals wieder 
selbst beobachtet, noch von einem anderen Kliniker verzeichnet gefunden 
habe. — Indem andere mit Bronchitis capillaris behaftete Kinder gleichzeitig 
eine Temperatur von nur 37® ergaben, glaubt D. sich berechtigt die An- 
gaben jener Beobachter zu bestätigen, welche in der so erhöhten Tempera- 
tur ein klinisches Unterscheidungsmerkmal der Pneumonie von der Bronchitis 
capillaris gefunden haben wollen. Der Ref. könnte diesen Satz für die crou- 
pöse Pneumonie und bezüglich dieser für die Mehrzahl der Fälle, keines- 
wegs aber in so allgemeiner Fassung bestätigen, da immer hie und da selbst 
ausgebreitete Pneumonien vorkommen, ohne dass die Eigenwärme bedeuten- 
der als bei der Bronchitis gesteigert wäre, während bei letzterer ein Sinken 
der Temperatur auf 37®, wie D. anführt, oder noch tiefer nur bei vorge- 
schrittenem CoUapsus des Kindes vorkommt. 

Die Meningitis ist in den Beobachtungen D.'s nur mit 4 Fällen 
vertreten, bei welchen D. in der Periode der Zunahme der Krankheit aber 
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mt zü gewissen Stunden sämmtlich eine niedere Temperatur, schwankend 
von 32—35® gefunden hat. Dennoch glaubt er nicht unbedingt denjenigen 
beipflichten zu dürfen, welche das Sinken der Eigenwärme für ein patho- 
gnomisches Merkmal dieser Art Leiden erklären wollen, und zwar darum, weil 
das Fieber nach seiner Ansicht bei der Meningitis einen intermittirenden 
Charakter haben soll. Die niederen Temperatursgrade seien, wie D. behaup- 
tet, während der Frostanfälle constatirt worden, nach welchen die Temperatur 
sich wiederum hob. Ref. kann von keinen solchen Schwankungen der Tem- 
peratur von an Meningitis erkrankten Kindern sprechen, sondern fand ein- 
fach, dass die Periode der Temperatursteigerung in solchen Fällen gewöhn- 
lich sehr kurz ist und nicht selten sich bloss auf Stunden, fast regelmässig 
aber nur auf den Beginn der Erkrankung beschränke, daher dem Beobachter 
leicht entgehen könne. Die Temperatur . fällt dann mehr weniger rasch auf 
das Mittel und mit der Zunahme des Collapsus immer tiefer unter dasselbe. 

Mit Entero-Colitis behaftete 31 Kinder wurden von D. meist im Aus- 
gangsstadium, coUabirt den Prüfungen ihrer Eigenwärme unterzogen. 6 Kin- 
der im Alter von 8—15 Tagen ergaben 35*^ als Minimum, und nur wenn 
die profusen Entleerungen sistirten, erhob sich die Quecksilbersäule auf 36 
bis 37®. — Bei 11 Kindern von 1 bis 2 Monaten constatirte D. ein noch 
tieferes Minimum von 34 — 35*2® und nur im Momente der Eeaction (sie!) 
36—37-5®. — Bei 4 Kindern von 3 bis 4 Monaten beobachtete D. gar 
nur 33—35-10®, bei zweien, bei denen es zur Reaction kam, stieg die 
Temperatur auf 36 und 37-35®. Fünf Kinder von 5—6 Monaten 34® Mini- 
mum, zwei während der Reaction 38 und 39*1®; drei von 7—8 Monaten, 
bei welchen keine Reaction eintrat, 35 — 36*35®; — endlich zwei von 9 bis 
11 Monaten, eines 34*3 ohne Eintritt von Reaction, — das andere 34*25 
und während der Reaction 39-41®. Die meisten dieser Kinder lebten unter 
elenden Verhältnissen , namentlich litten die Brustkinder unter ihnen unter 
den Entbehrungen, welche ihre Mütter in Folge der Belagerung von Paris 
erduldeten. 

Das einfache Resultat dieser wenigen von D. angeführten Fälle konnte 
wohl kein andeVos sein, wenn er die Wärme bereits collabirender Kindet 
prüfte, ist aber auch keine Zuthat zu dem bereits allgemein Bekann- 
ten. — Mit dem Sinken der Ernährung, welches natürlich durch Er- 
krankungen da: verschiedensten Art, aber vielleicht durch keine so rasch 
und hochgradig herbeigeführt wird, wie durch Erkrankungen des Verdau- 
ungstractus: sinkt auch die Eigenwärme, weil die Wärmeerzeugung gestört 
ist. Im Verlaufe acuter Gastroenteriden bei Neugeborenen und sehr jungen 
Kindern ist aber dem Ref. bisher überhaupt nur äusserst selten, und das nur 
in complicirten Fällen eine ansehnlichere Steigerung der Eigenwärme vorge- 
kommen. Was nun von dem Werthe der mitgetheilten Leistungen D.'s auf 
diesem Gebiete zu halten sei, möge der gen. Leser nach dem Obigen selbst 
entscheiden. R. 

Dr. Bryant wurde kürzlich ein Zwillingspaar mit vollkoimnen sym- 
metrischen Naevis (20) vorgeführt. Bruder und Schwester standen im 8. 
Lebensjahre und trugen am äusseren Winkel des rechten Auges jedes ein 
ganz gleich grosses (Sixpencestück) gleich aussehendes und gleich geformtes 
Muttermal. Das Mädchen war blond, der Knabe dunklen Teints. Eine Zu- 
nahme des Umfanges der Naevi wurde nicht bemerkt. R, 
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Prof. Saemiflch berichtete in der niederrlieinischen Gesellscliafi für 
Natur- und Heilkunde in Bonn über zwei von ihm beobachtete Fälle von 
MonophthalmuB congenitus (21). Der erste betraf einen damals lljähri- 
gen Knaben, bei welchem das rechte Auge mit seinen Adnexen vollkommen 
normal entwickelt war. Links fehlte der Bulbus, doch waren Lider, Con- 
junctiva, Muskulatur und Thränenapparat vollständig vorhanden, die Lidspalte 
dagegen um 8 Mm. kürzer, als auf der anderen Seite und kein Fomix con- 
junctivae entwickelt. Hob man die Lider etwas ab, so sah man in einen von 
oben nach unten flachgedrückten Trichter, dessen tiefster Theil bei Bewe- 
gungen des anderen Auges leichte Ortsbewegungen machte. — Die zweite 
Beobachtung wurde an einem zur Zeit der ersten Untersuchung drei Tage 
alten, sonst wohlgebildeten Knaben gemacht. Auch hier fehlte der Bulbus 
und zwar rechts, während die Adnexe ebenfalls vollkommen entwickelt, nur 
die rechte Orbita etwas kleiner war. — Die Einlegung eines künstlichen 
Auges war im ersten Falle wegen der langsam eingetretenen Schrumpfung 
des Conjunctivalsackes und der Verkürzung der Lidspalte nicht möglich, und 
es wurde der Versuch gemacht, die Verhältnisse durch die Operation der 
Blepharophimosis zu verbessern, leider jedoch erfolglos. Li dem zweiten 
Falle wurde im 6. Lebensjahre mit der Einlegung eines einem künstlichen 
Auge gleichgestalteten Kautschukstückes begonnen, um dadurch die Verkür- 
zung der Lidspalte zu verhindern, und das reguläre Wachsen der Conjnnc- 
tiva und der Lider zu befördern. — Aehnliche Beobachtungen sind in der 
Literatur blos 4 verzeichnet: von Klinkosch, Ph. v. Walther, Eudolphi 
und Pi ring er; sie können jedoch keineswegs als Analoga der obigen 2 
Fälle angesehen werden. Denn während die Beobachtungen S.'s zwei übri- 
gens wohlgebildete, gesunde Knaben im Alter von 6 und 11 Jahren betra- 
fen, wurden die Beobachtungen der drei erstgenannten Forscher an Sandern 
gemacht, von denen zwei nur einige Stunden lebten, alle 3 aber sonstige 
Missbildungen am Kopfe zeigten; bei zweien fehlte die Nase, die bei dem 
dritten von der Seite stark zusammengedrückt war, die Augenlider waren 
innen geschrumpft und mit den Rändern verwachsen, die Gentraltheile zeig- 
ten erhebliche Defecte, etc. Es bliebe also nur noch Piringer's Fall zum 
Vergleiche übrig, doch lässt sich aus seiper sehr kurzen Notiz nicht ent- 
nehmen, ob das Kind sonst wohlgebildet war, und ob es nicht bald nach 
der Geburt gestorben sei. « W. 

BeiUy in London beobachtete fleckenweise abnorme Pigmentinmg 
der Haut bei einem Knaben (22), welche diesem ein buntscheckiges An- 
sehen verlieh. Die Erklärung der Mutter, wie das Kind zu dieser Anomalie 
gekommen sein soll, ist zwar sehr kühn aber schlau. Sie will nämlich 9 
Wochen (nicht 9 Monate! Eef.) vor ihrer Entbindung über einen färbigen 
Mann oder Neger, den sie beim Stehlen von Milch überraschte , so erschrocken 
sein, dass sie laut aufschrie. Der herbeieilende Mann bestrafte den Eindring- 
ling mit einer gesunden Tracht Schläge, die Erschrockene aber brachte spä- 
ter ein Knäblein zur Welt, welches über dem Rumpfe und an den Extre- 
mitäten mit schwarzen Flecken besäet war, deren kleinste erbsengross waren, 
— einer jedoch eine vom Nacken bis gegen die Nates zu sich ausbreitende 
Fläche darstellte, und mit Ausläufern Brust und Bauch umlief. Im Bereiche 
der schwarzen Pigmentirung bildete sich über der rechten Schulter ein Hant- 
abscess, der aber bald heilte. Ref. bedauert, dass B. gar nicht erwähnt, 
oder das Weib darüber nicht befragt hat, in welcher Zeit nach der Ent- 
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bindung, und in welcher Ordnung die Pigmententwicklung wahrgenommen 
worden sei. E. 

Flügel beobachtete einen Fall von Frühreife (23), indem ein 5 V2 Jahre 
altes, an Dysenterie verstorbenes Mädchen bei ganz richtiger Proportion der 
einzelnen Theile die Grösse von 5 Fuss erreicht hatte. Im Alter von 6 Mo- 
naten hatte das Kind alle Schneidezähne, mit 9 Monaten waren alle Backen- 
zähne auf einmal gekommen, mit IV2 Jahren wurde es zuerst und dann in 
regelmässigen Perioden menstruirt. Das Haupthaar war lang, die äusseren 
Genitalien zwar unbehaart, aber gehörig entwickelt, die Brüste voll, das 
Becken geräumig. Der Verstand schien, obgleich sie schon mit 6 Monaten 
zu plaudern angefangen hatte, ihrem Alter nicht vorausgeeilt zu sein. W. 

Heining theilt einen Fall von frühzeitiger Schwängerung mit (24). 
Das epüeptische — von einer gleichfalls epileptischen Mutter al)stammende 
— Mädchen wurde, ohne jemals menstruirt gewesen zu sein, mit 1 2 V2 Jah- 
ren von einem ausgetragenen Kinde entbunden. . W. 
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(25) Mycosis septica bei einem Neugeborenen von Dr. Orth (Arch. d. Heilk. 
1872, IL u. m. Heft). 

(26) Die Pathologie und Therapie der Leukämie von Prof. Mos 1er. Berlin 
1870, p. 113. 

(27) Die einfache zuckerlose Harnruhr von Dr. F. Strauss. Tübingen 1870. 
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(29) Strauss: Ein Fall von Lyssa humana. Berl. klin. Wochenschr. 1871, 
Nr. 5. 

(30) W. Anderson: A case of poisoning by Phosphorus Lancet 1871, IL 
b. Centralbl. f, med. W. 1871, p. 767. 
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Die von Dr. Orth gemachte Mittheilung über: Mycosis septica bei 
einem Kengeborenen (25) betrifft ein Kind, dessen Mutter schon während 
des Geburtsactes deutliche Symptome des Puerperalfiebers gezeigt, und wel- 
ches selbst am 3. Tage gestorben ist. Es ergab folgenden Sectionsbefund : 
In der Bauchhöhle etwas klare, bräunliche Flüssigkeit; Milz, Magen, Leber 
normal, Nebennieren vergrössert. Unter der Kapsel der linken Niere zahl- 
reiche Ecchymosen, Harnsäureinfarcte in beiden Nieren. In der Nabelvene 
flüssiges Blut, rechte Nabelarterie thrombosirt, Nabel selbst und Umgebung 
normal. Im rechten Pleurasäcke viel flockig eitrige Flüssigkeit, Pleura pe- 
rietalis und rechte Lunge mit Eiter belegt; am unteren Bande des Unter- 
lappens einen kirschkerngrossen Abscess, am vorderen Bande des oberen 
Lappens einen stccknadelkopfgrossen, gelblichen Herd, um den herum sub- 
pleurale Ecchymosen. Herz normal. 
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Bei der mikroskopischen Untersnchnng des Blates fanden sich nebst 
isolirten, rundlichen Körperchen eine beträchtliche Menge von Halliers so- 
genannten Mycothrixketten, Aneinanderreihungen von mehren EGrperchen ohne 
selbstständiger Bewegung. Interessant sind die Durchschnitte an verschie- 
denen Stellen der rechten Pleura. — Während an einzelnen Partien keine 
Spur von Micrococcus vorhanden war, fanden sich Stellen, wo an der Ober- 
fläche einzelne Parasitenhaafen sassen, wobei das Pleuragewebe auch eine 
Vermehrung junger Zellenelemente zeigte; an anderen Durchschnitten hin- 
gegen war die Anhäufung der Microcuccen gross und dicht, stellenweise auch 
mit Eiterkörperchen gemengt; am meisten waren junge Zellen und Milliarden 
von Micrococcus an der Pleuraoberfläche angehäuft, die noch von einer mit 
Parasiten und Eiter geschwängerte Exsudatschichte überzogen war. Die 
Epithelschichte der Pleura verhielt sich indifferent, indem sie an von Para- 
siten überschwemmten Stellen scheinbar intact vorgefunden wurde, an ande- 
ren, wenig afficirten Stellen, wiederum grösstentheils fehlte. Die Lungen 
waren von verschieden grossen Hämorrhagien durchsetzt; die Alveolen um 
die Abscesse herum mit Exsudat gefüllt. Der kleine Abscess enthielt Eiter- 
körperchen und geringe Spuren von Micrococcus. Die Alveolen, Bronchien 
und auch Gefässe beider Lungen wimmelten von Micrococcus, die mitunter 
mit Blutkörperchen und jungen Zellen gemengt waren. Die Leber zeigte be- 
ginnende fettige Degeneration, doch keine Pilzbildnng, nur in den grösseren 
Pfortaderästen hier und da Spuren von Micrococcus. — Die Nieren waren 
parenchymatös entzündet, äusserst spärliche Mengen des Pilzes enthaltend, 
dagegen trat dieser Pilz in der fiarn blase sehr massenhaft auf. Das We- 
sen des Parasiten bestand aus kleinen, runden glänzenden Körperchen, die 
meist zu ganzen Haufen gruppirt, nicht selten die Gruppen baumförmig ver- 
ästelt, gBgm Säuren und Alkalien sehr widerstandsfähig waren. 0. ist der 
Meinung, dass dieser Parasit schon vor der Geburt des Kindes in dessen 
Blut durch Infection von Seite seiner Mutter übergegangen ist, sich zuerst 
in den Lungen angesammelt, daselbst die erwähnten Abscesse bedingt habe, 
von den Lungen in die Pleurahöhle gelangte, und schliesslich auf die Pleura 
übergriff. Die enorme Ansammlung des Pilzes in der Harnblase lässt da- 
rauf schliessen, dass derselbe, abgesehen von der geringen Aflfection der 
Nieren, nur mit dem Harne dahingeschwemmt worden sei. B. 

Nach Mosler's Zusammenstellung der bisher publicirten Fälle von Leu- 
kämie (26) war das jüngste Alter, in welchem diese Erkrankung beobachtet 
worden ist, 8 und 10 Wochen (Friedrich). Die Leukämie ist im Kin- 
desalter zwar nur schwach vertreten, indess glaubt M., dass man bei stär- 
kerer Verwerthung der Mikroskopie zu diagnostischen Zwecken wird fest- 
stellen können, dass die Leukämie auch bei Kindern unter Umständen vor- 
kommt, unter denen sie früher nicht vermuthet wurde. Mancher Fall von 
Scrofeln, Bachitis, von Tabes meseraica werde dann als Leukämie erkannt 
werden. Die wenigen Fälle bei Kindern, welche von Wunderlich, Walt her, 
Barth, Loeschner, Golitzinski und M. publicirt sind, haben dieses 
schon zur Genüge dargethan. — Wegen des ätiologischen Momentes wird 
folgender Fall (Berl. kün. Wochenschr. 1864, p. 118) mitg^theüt: Ein 16 
Monate alter Knabe war sehr abgemagert und blass und machte den Ein- 
druck eines an Tabes meseraica leidenden Kindes. Die weitere Untersuchung 
constatirte jedoch, dass die Auftreibung des Unterleibes von einem Mihtumor 
herrühre, welcher von der 8. Bippe bis nahe zur Crista ilei in einer Dirnen- 
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sion von 11 Ctm. herabreichte. Die Spitze hatte sich nach abwärts gesenkt, 
vor die 9. Rippe ragte sie in horizontaler Linie 8 Ctm. Die mikroskopische 
Untersuchung des Blutes ergab als Verhältniss der weissen zu den rothen 
Blutkörperchen 1:6; die ersteren waren insgesamrat so gross wie bei der 
linealen Form, die Kerne nicht sehr deutlich. Die Leber war nicht so be- 
deutend vergrössert. Die übrigen Organe des Intestinaltractes zeigten wenig 
Abnormes. Die Zunge war massig belegt, das Zahnfleisch blass. Im Ganzen 
hatte das Kind 8 Zähne. Appetit war nicht verändert. Stühle täglich zwei- 
mal, von breiiger Consistenz. Schweisse massig. Tumoren der Lymphdrüsen 
nirgends bemerkbar. Am Skelett Zeichen rachitischer Erkrankung, der An- 
fang des Leidens soll sich durch Wochen andauernde Diarrhöe 
kund gegeben haben. Die Leukämie kann daher bei Kindern auch als Folge- 
krankheit eines chronischen Darmkatarrhes auftreten. Eine besondere Dis- 
position zu letzterem besteht bekanntlich bei scrofulösen und rachitischen 
Kindern und dadurch erklärt sich die Behauptung, dass Scrofulose und Ra- 
chitis Leukämie herbeifahren. Die dauernden Darmkatarrhe fuhren zu Hy- 
pei-plasie der solitären und Peyer'schen Follikel. Von ihr kann alsdann leu- 
kämische Infectiou anderer lymphatischer und nicht lymphatischer Organe 
statthaben. Auffallender Weise fand sich bei der Autop3ie des eben erwähn- 
ten Kindes die leukämische Hyperplasie nur in den Drüsen der Darmschleim- 
haut und in der Milz; letztere war 13 Ctm. lang, 8 Ctm. breit und wog 
143 Grm. Dagegen waren die Lymphdrüsen des Mesenteriums wider Erwar- 
ten fast gar nicht geschwellt, sodass dieser Fall als lienale Form bezeich- 
net werden musste. 

Nach Golitzinsky (Moskauer Jahrb. f. Kinderh. IV. 2) kommt die 
lymphatische Leukämie vorzugsweise im jüngsten Lebensalter der Säuglinge 
bis zu 2 Monaten vor> während die lienale Form mehr bei Kindern von einem 
Jahre an beobachtet worden ist. Wiewohl auch bei Kindern reine Fälle von 
linealer und lymphatischer Leukämie vorkommen können, ist Löschner 
doch wohl im Rechte, wenn er im Allgemeinen annimmt, dass wegen des 
Zusammenhanges mit Scrofnlose und Rachitis bei Kindern häufiger noch als 
bei Erwachsenen Zwischenformen vorkommen , bei denen man Milz« und 
Lymphdrüsenhyperplasie gleichmtig beobachtet. Ganz besonderes Interesse 
hat daher der Fall von einer lienalen Leukämie, den M. bei einem Mädchen 
von 13 Jahren beobachtet hat. Dasselbe war bis zum 8. Jahre vollkommen 
gesund gewesen. In diesem Alter wurde sie von Intermittens befallen und 
litt daran ungefähr 1 Jahr. Während dieser Krankheitsdauer will sie zeit- 
weise Stiche in der linken Seite gehabt haben, die auch später wiederkehrten. 
Endlich stellte sich ein eigenthämliches Gefühl von Schwere im Unterleib 
ein und sie bemerkte eine geringe schmerzlose Auftreibung desselben. Diese 
Anschwellung wurde binnen weniger Monate so stark, dass die Kranke sich 
auf M/s Klinik aufnehmen Hess. Bier wurde ein hochgradiger Milztumor 
constatirt und die Untersuchung des Blutes ergab eben so viel weisse als 
rothe Blutkörperchen. Drüsenanschwellungen waren nirgends aufzufinden. Der 
Tod erfolgte nach etwa 5 Monaten in Folge von Hydrops und Darmkatarrh. 
Die Section ergab einen leukämischen Milztumor von 2720 Grm., keine An- 
schwellung der Lymphdrüsen, keine secundär leukämische Erkrankung der 
inneren Organe. . W. 

Strauss berichtet über zwei Fälle von fiydrurie (27) bei Kindern, 
und zwar bei einem 10jährigen Knaben und einem 10jährigen Mädchen. 
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Beide Male wurde Inosit im Harne nachgewiesen, und zwar beim Knaben 
1-508 6rm., beim Mädchen 0*1474 Grm. in 24 Stunden. Er leitet das 
Vorkommen dieses Stoffes im Harne von dem gesteigerten, durch die Organe 
ziehenden Wasserstrome ab, indem er eine solche Inositurie bei Gesunden 
durch vermehrten Wassergenuss künstlich hervorrufen konnte. W. 

Bazin glaubt eine intrauterine Acquisition der Intermittens (28) 
bei einem Kinde annehmen zu müssen , dessen Mutter kuns vor und zur 
Zeit der Entbindung an Wechselfieber litt, und das neben ausgesprochenem 
Milztümor intermittirende Veränderungen der Hautfarbe und der Körpertem- 
peratur, sowie leichte Oedemo erkennen Hess. Alle diese Symptome schwan- 
den durch Chininbehandlung. W. 

Strauss theilt einen an einem syijährigen Mädchen beobachteten Fall 
von Hundswuth (29) mit. Die Incubationszeit betrug 59, das Prodromal- 
stadium 6 Tage. Die an den Nieren beobachtete fettige Degeneration hält 
er — der Ansicht ßudnfew's entgegen — für secundär, durch die Ein- 
dickung des Blutes in Folge mangelnder Wasseraufuhr entstanden. W. 

Anderson theilt einen Vergiftungsfiedl durch Fhosplior (30) mit. Ein 
IVft jähriges Kind hatte 20 Streichholzköpfe verschluckt. Die Mutter bewirkte 
durch Castoröl Erbrechen; am anderen Tage war es anscheinend munter, 
am nächsten wurde es sononolent. Später stellte sich Erbrechen, selbst von 
Blut, blutige Darmentleerungen, Icterus und vom 5. Tage an knoblauch- 
artig riechender Athem ein. Am 7. Tage starb das Kind. Die Section ergab 
Gastro-Enteritis und hochgradige Verfettung der Leber. W. 

Futnam theilt Yergiftungsfälle mit Datura Strammonium (31) bei 

Kindern mit, welche den Samen dieser Pflanze genossen hatten. Die Thera- 
pie bestand in der Darreichung eines Emeticums und hierauf in der An- 
wendung kleiner, oft wiederholter Gaben von Tinct. Opii. W, 

Steffen empfiehlt das Aethylidenchlorid als Anftstheticam für Kin- 
der (32), da dasselbe einen angenehmeren Geruch besitzt und das Erwachen 
von der Betäubung frei von unangenehmen Nebenerscheinungen ist. Der 
durchschnittliche Verbrauch ist 3—4 Grm. Die Narkose tritt rasch ein, ver- 
schwindet aber auch schnell ; Bespiration und Herzaction sind während der- 
selben ungestört. W. 
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(43) Mittheilungen über die gegenwärtige Pocken epidemie in Leipzig von 
Prof. C. A. Wunderlich. Arch. d. Heilk. 1872, II. u. HL 

(44) Beiträge zur Pockenstatistik aus der Pockenepidemie von 1871, von 
Prof. L. Thomas. Arch. d. Heilk. 1872, U. u. III. 
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Wagner. Arch. d. Heilk. 1872, II. u. III. 

(48) üeber die Anlage permanenter Blatternhäuscr in grossen Städten von 
Dr. M. E. Bulmerincq. Aerztl. InteU. Bl. 1872, Nr. 20. 

(47) Die Pocken und der Essig ein Schutzmittel dagegen von Theod. Roth, 
Physikus des Fürstenthums Lübek. Joum. f. Kinderkrkh. 1872, 3 u. 
4, p. 191. 
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Dr. L. Fleischmann führt als Beispiele von Gleichzeitigkeit zweier 
acuten Exantheme (33) einige Krankengeschichten an, aus denen wir deut- 
lich entnehmen, dass Pockenkranke von Scharlach befallen wurden, und zwar 
sowohl während die Pocken trockneten, als während ihrer Entwicklung und 
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auch im Stadinm der Eiterung; ausserdem erwähnt P. zweier Fälle, in wel- 
chen Typhus und Scharlach gleichzeitig aufgetreten waren. Aus seinen und 
fremden Beobachtungen stellt er folgende Sätze auf: 1. Treten beide Ex- 
antheme im Eruptionsstadium ^eichzeitig in die Erscheinung, so wird ihr 
Verlauf abgekürzt, oder wenn man will, das zweite mildert das erste, und 
wird' selbst abgekürzt; eine Ausnahme machen die schweren Yariolafälle, die 
fast jedesmal in ihrer Verbindung mit Scharlach tödtlich endeten. 2. Tre- 
ten Scharlach oder Masern zur Zeit der beginnenden Suppuration der Blair 
tem auf, so wird diese in leichteren Fällen abgekür/i und gemildert. Bei 
kräftigen Individuen zeigte sich ein langsames Fortschreiten der Suppura- 
tion, ja zur Zeit der Eruption des zweiten Exanthemcs ein vollständigor 
Stillstand, dagegen eine verhältnissmässig raschere Decrustation später. 3. Trat 
Scharlach zu florirenden Masern, so wurden diese abgekürzt; der Scharlach 
als zweites Exanthem zeigte sich einmal milder und abgekürzt, einmal schwerer. 
Aus der grossen Mehrzahl der Temperaturcurven glaubt F. die Unabhän- 
gigkeit des zweiten Exanthemes constatiren zu können^ was das wichtigste 
Merkmal der Grleichzeitigkeit sei, indem es die Möglichkeit eines jeden sympto- 
matischen Ausschlages mit Recht ausschliesst. — Zu beachten sind die con- 
comittirenden Symtome und Complicationen, welche oft allein die Diagnose 
ermöglichen; so spricht eine Augina und Nierenaffection für Scharlach, eine 
Bronchitis für Masern und die Rachenaffection und Milztumor für Variola 
in jenen Fällen, wo die Hautaffection undeutlich und zu Verwechslungen An- 
lass geben könnte. — Die Prognose ist bei der Gleichzeitigkeit zweier acuten 
Exantheme immer ungünstiger, als bei Einem Exanthem, oder als wenn die 
Exantheme aufeinanderfolgen, weil bei der Gleichzeitigkeit durch das Fieber 
und die Complicationen viele Organe des Körpers leiden. — F. führt end- 
lich folgende allgemein anerkannte Facte an zum Beweise, dass zwei Krank- 
heiten gleichzeitig vorhanden sein können: 1. Masern und Keuchhusten wur- 
den sehr oft neben einander beobachtet. 2. Variola und Vaccine kommen 
neben einander unbehindert zur Entwicklung. 8. Hat man beim Uebergange 
einer Epidemie in die andere Mischformen beobachtet, die man in keine dfcr 
bekannten Klassen einreihen konnte. 4. Spricht dafür die Selbstständigkeit 
der Contagien. S. 

Die im Jahre 1870 zu Schwerin beobachtete Masemepidemie (34), 
über welche Dr. C. Mettenheüner nach 91 von ihm selbst behandelten Kran- 
ken einen sehr fleissig gearbeiteten Bericht liefert, trat 4 Jahre nach einer 
heftigeren Epidemie dieser Art, und 1 Jahr nach einer gleichfalls sehr ver- 
breiteten Rötheiepidemie auf, und dauerte beinahe 6 Monate, April bis Sep- 
tember. Den Anfang machte ein junger Cavallerieoffizier, der von Berlin kam, 
wo die Masern herrschten und kurz vor seiner Abreise mit einem von den 
Masern noch nicht hergestellten Kameraden länger beisammen war; und 
einige Tage nach seiner Ankunft in Schwerin erkrankte. 10 Tage später 
erkrankten 3 Geschwister und ein 4. Hausgenosse des Patienten. Es scheint 
demnach, dass der Beginn der Epidemie wirklich durch diese Einschleppung 
herbeigeführt wurde. Bei diesem ersten Masernfalle war der Verlauf des 
Exanthems nichts weniger als charakteristisch; die anginösen Erscheinungen 
Schlingboschwerden und Schwellung der Fauces vorwiegend, eine Affection 
der Lidschleimhaut und Lichtscheue mangelnd, obgleich der Patient von 
jeher sehr reizbare Augen hatte, die kleinen dunklen, etwas erhabenen flecki- 
gen Efflorescenzen trugen in der Mitte ein kleines Bläschen und schwanden 
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schon am 2 Tage nach ihrem Auftreten ; es folgte keine Abschnppung. Die 
zunächst Ergriffenen boten schon ein deutlich ausgeprägtes Bild der Masern- 
erkrankung, doch war die Krankheit nur zur Zeit der Höhe der Epidemie, 
welche letztere im Ganzen sich als eine ziemlich gutartige erwies, in ihrem 
ganzen Verhalten vollständig gekennzeichnet. Die Angina morbillosa war 
bei Allen ausnahmslos vorhanden, sehr häufig früher, bevor Spuren des 
Exanthemes von der äusseren Haut zn entdecken warön , doch gab sie nur 
in ganz wenigen Fällen Veranlassung zu Klagen über subjective Beschwer- 
den. Die hintere Schlundkopfwand war in der Regel stark geschwollen, 
geröthet und mit mehr oder minder eiterartigem Schleime bedeckt ; die 
Entzündung an den Bändern der Gaumenbögen nach voiiie meist scharf 
begrenzt. Selten sah M. jene fleckige Böthe des Gaumens, wie sie bei 
anderen Masemepidemien beobachtet wird, die Mandeln waren immer sehr 
wenig oder gar nicht geschwollen, so dass man die Angina als Catarrhus 
naso-pharyngeus auffassen musste. Auch der Husten fehlte niemals, Licht- 
scheu und Augenaffection fehlten mitunter oder traten verschieden bald als 
Vorläufer, bald mit der Höhe der Krankheit, oder selbst als Nachkrankheit 
auf. Sehr häufig wurde, ehe noch die Epidemie sich entwickelt hatte, bei 
Kindern ein fleckiger, rother Ausschlag im Gesichte beobachtet, der sich in 
einzelnen Fällen mit Augenentzündung und Abschilferung verband, und weder 
von Husten noch von Fieber begleitet war. Nicht selten war dieses Erythem 
der Vorbote späterer Masernerkrankung des betreffenden Kindes, obwohl 
die letztere in manchen Fällen so spät darauf eintrat, dass eine Zusam- 
mengehörigkeit der beiden exanthematischen Processe zum mindesten sehr 
problematisch wird. In einem derai'tigen Falle wurde die erste Erkrankung 
von dem behandelten Arzte wegen der gleichzeitigen Augenentzündung für 
Masern gehalten, während die erstere bei der 6 Wochen später auftreten- 
den unzweifelhaften Masemerkrankung fehlte. M. ist nicht geneigt in diesem 
Falle ein Analogon der von Thomas beim Scharlach beobachteten Eecidiven 
zu erkennen. 

Sehr bezeichnend für diese Epidemie war die Häufigkeit der gastrischen 
Erscheinungen, deren Auftreten M. nur theil weise durch den Krankheits- 
charakter der Jahreszeit und durch die Witterungsverhältnisse erklärbar 
erachtet. Diese Erscheinungen traten ebenfalls entweder prodromal, oder 
als concomitirend vor. Auf bestehenden Keuchhusten wirkten die Masern stei- 
gernd, sowie sie andererseits wieder Grund der Erkrankung an der Tussis con- 
vulsiva abgaben. Einzelne Neuropathien wurden auf längere Zeit von dem Ma- 
sernprocesse unterbrochen, andere völlig schwinden gemacht; so verlor ein an 
nervösen Nictitatio leidender Knabe dieses Uebel während des Verlaufes der 
Masern gänzlich. Bei einem andern 9jährigen Knaben waren im Frühjahre 1870 
Anfälle eines convulsivischen Hustens aufgetreten, welche alle 2-3 Min. wieder- 
kehrten und aus zwei rasch auf einander folgenden, durch eine ganz kurze In- 
spiration getrennten Exspirationsstössen bestanden, die einen Ton hervorbrach- 
ten, welchen M. mit dem einer fortissimo geblasenen Kindertrompete oder dem 
lautesten Meckern einer Ziege vergleicht. Das Kind war dabei blass und 
mager geworden, und nahm fast keine Nahrung mehr zu sich. Die Puls- 
frequenz war auf 50 — 60 Schläge in der Minute gesunken. Bei dem 
heftigen Husten, dessen Anfälle sich auf 59. steigerten, war auch der 
Kopfschmerz besonders Abends sehr bedeutend. Kurz vor der Maseru- 
erkiankung sank die Zahl der täglichen Anfälle auf 10 herab, und blieb 
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80 bis zn dem Tage, an w<^lchem das Kind zn fiebern begann. Mit der 
Entwickelnng des Exanthemes hielt die Vermindernng der Häufigkeit der 
beschriebenen Hnstenanfälle gleichen Schritt, dagegen stellte sich der ge- 
wöhnliche katarrhalische Masernhnsten ein ; beide Arten von Husten wechsel- 
ten ab, bis mit der Höhe des Exanthemes die Mher bestandenen Anfalle 
ganz wichen und nicht mehr wieder erschienen. Das Exanthem nahm 
einen normalen Vorlauf und nichts blieb zurück, ausser eine nicht über- 
grosse Empfindlichkeit des obersten Halswirbels und eine kleine Verände- 
rung im Timbre der Stimme, welche beide Erscheinungen jedoch im Ver- 
laufe der Zeit sich ebenfalls verloren. Bei scrofulösen Kindern betheiligte 
sich das Lympfgefässsystem auf das deutlichste an dem Krankheitsvorgange, 
obwohl mitunter behauptet wird, dass die Masemerkrankung dieses System 
nicht berühre. Die geföhrlichste aller Complicationen der Masern, die Pneu- 
monie kam glücklicherweise nicht häufig vor, von 7 Fällen genasen 5, zwei 
starben , diese letzteren waren in hohem Grade rachitisch. Von so er- 
krankten Kindern wurden in M.'s Praxis fünf von den Masern ergriffen , 
drei hievon erkrankten an Pneumonie, und von diesen dreien starben wie 
erwähnt zwei. Die anderen zwei dagegen machten verhältnissmässig leichte 
Masern erkrankungen durch. M. hat gewiss Recht, wenn er sagt, dass selbst 
hochgradiger Bachitismus die Prognose in der Masemerkrankung nicht an 
sich und auch nicht in dem Grade ungünstig gestalte, als man gemeiniglich 
anzunehmen und zu lehren pflegt. Dim selbst ist weder die Erkrankung 
eines ausgesprochen tuberculösen Individiums , noch die auf Masern fol- 
gende tuberculöse Erkrankung während dieser Epidemie vorgekommen, was 
jedoch, wie er richtig bemerkt, nicht ausschliesst, dass solche Fälle über- 
haupt nicht vorgekommen wären. 

Von den 91 Erkrankungsfällen» welche M. beobachtete, betrafen 81 
Individuen unter 15 Jahren, 10 Erwachsene, doch keines über 40 Jahre 
alt; 51 waren weiblichen, 40 männlichen Geschlechtes, und unter den 81 
Kindern gehörten 49 dem weiblichen Geschlechte an, so dass die höhere 
Disposition des letzteren zu Maseruerkrankungen auch im Bereiche dieser 
Epidemie hervortrat. R 

Briquet's der Akademie vorgelegte Arbeit über die Blattemepi- 
demie in Paris während der Belagemngszeit (85), beschränkt sich 
eigentlich nur auf seine eigenen Beobachtungen. Er behandelte 504 blat- 
temkranke Soldaten, deren Altersmittel 24 Jahre, die Extreme 17 und 54 
Jahre bildeten. Neun Zehntheile hievon waren vaccinirt, blos ein Sechstheil 
revaccinirt. Von 413 Individuen, welche deutliche Pockennarben an sich 
trugen, überstanden 252 nur Varicellen (sie); 107 Varioloiden, welche keine 
Narben zurückliessen, 20 Pocken ohne und 34 mit confluirenden Efflorescenzen. 
Von den Vaccinirten starb Vio» ^^^ ^^n nicht Vaccinirten Vs- Endlich bestäti- 
gen B.'ß Erfahrungen, dass die Pocken um so häufiger zur vollen Entwicklang 
kamen, eine je längere Zeit seit der Impfung der Individuen verflossen war. 
Aus den Ergebnissen der pathol. -anatomischen Untersuchungen der Variola 
entnehmen wir, dass B. sich das Knötchen auf der Entwicklung des 
capillaren Gefässnetzes der Haut beruhend denke. Dem Auftreten des 
perlmutterfarbigen Bläschens am 3. Tage liege eine zwischen den obersten 
Schichten der Cutis und zwischen der Epidermis liegende graue Exsudation 
zu Grunde, welche fester an der Epidermis als an den Cutisschichten ad- 
hänre. Der Sitz der Variolapustel sei weder in den Haarbälgen, noch 
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in Talg- oder Schweissdrüsen, sondern nur im Bete Malpighii. Deut- 
liche Dellen finden sich nur bei zerstreuten Pocken, bei confluirenden 
meist nur schwache Andeutungen oder keine Spur der Vertiefung. Bei 
hämorrhagischer Variola finde man in der Pustel nur reines oder mit Eiter 
gemengtes Blut. Diese Form war im Verlaufe der Epidemie ziemlich häufig, 
was B. der schlechten Nahrung und dem Aufenthalte der Soldaten in den 
Laufgräben zur Winterszeit beimisst. Die Blatternmortalität war überhaupt 
eine grosse, so dass vom 1. Juli 1869 bis Ende Juni 1870 13614 Variola- 
fälle (darunter 1800 Soldaten) tödtlich verliefen. In den Civilspitälern be- 
trug die Pockensterblichkeit in der Periode der Höhe der Epidemie (1. No- 
vember 1869 bis 1. März 1870) 35 vom 100. 

Bezüglich des Vorläuferstadiums bemerkt B.» dass die Prodromen bei 
schweren Fällen sehr selten, bei leichten oft mangelten , dass der Zeitraum 
zwischen dem ersten Unwohlsein und dem Ausbruche des Exanthem es die 
Länge von 7 — 8 Tagen in schweren Fällen häufiger als in leichten erreichte. 
Die Intensität der Prodromalerscheinungen war in der Mehrzahl der Fälle der 
Hochgradigkeit der Blaitemeruption entsprechend. Die Erscheinungen dieses 
Stadiums waren Kopf- und Bückenschmerzen, Brecherlichkeit oder wirkliches 
Erbrechen, und charakteristisch vor Allem das rasche oder plötzliche Auf- 
treten dieses Unwohlseins bei den sich unmittelbar früher ganz wohl fühlen- 
den Patienten. Nur in 14 von 419 Fällen, und zwar durchaus bei Vaccinir- 
ten war das Auftreten dieses Uebelbefindens ein mehr allmäliges. Der Verlauf 
der Erkrankung wurde häufig durch die unter den Verhältnissen der Bela- 
gerung nothwendig Vieles zu wünschen übrig lassende Verpflegung ungünstig 
beeinflusst. Von B.'s therapeutischen Mittheilungen dürfte die äussere An- 
wendung von Quecksilber bei confluirender Variola zu erwähnen, wenn gleich 
kaum zu befürworten sein. Es ist bekannt, dass B. schon bei früheren Epi- 
demien Gebrauch von dem Empl. deVigo, dann von der Quecksilbersalbe als Ge^ 
Sichtsmaske aufgetragen, gemacht und zur Verhütung des zu raschen Zerflies- 
sens derselben auf dem heissen Antlitze Stärkemehl zugesetzt habe. Auch 
diesmal bediente er sich das Ung. Neapel, als ectrotischen Mittels. Ohne 
jedoch über die Art der Anwendung Näheres zu sagen , bemerkt er nur, 
dass dieselbe bei 95 Variolösen mit confluirenden Pocken stattgefunden habe. 
Die bereits vor dem Auflegen oder Auftragen der Salbe in 7 Fällen bestan- 
dene bedeutende Anschwellung des Gesichtes verlor sich auch später nicht ; 
unter den 88 anderen trat eine solche während der ersten Tage der Anwen* 
düng des Mittels nur 4 mal ein; bei 85 Kranken trockneten die Efflores- 
cenzen ein, ohne irgend eine Spur von Eiterung. Nichtsdestoweniger starben 
55 von diesen so behandelten Kranken, und als kleine Unbequemlichkeiten 
der Methode mussten auch die Salivation und Hydrargyrose (die erstere 
häufig, die letztere sehr selten beobachtet und beide niemals einen hohen 
Grad erreichend) erwähnt werden. B. 

Wiewohl Volpian bloss die Absicht ansprach Briquet^s Angaben in 
Einzelnheiten zu berichtigen, erörterte er dabei die pathologische Anatomie 
der Pocke (36) so vollständig, dass der zu widerlegende Punkt, nämlich die 
nicht einmal richtig citirte Angabe Briqu et 's, dass gegen den 6. Tag die 
Efflorescenz als subepidermoidaler Erguss zwischen Derma und Epidermis 
erscheine — zur Nebensache wird. V. zeigt, dass die Entwicklung der Pustel 
in der ganzen Dicke der Malpighischen Schichte geschehe , was übrigens 
Briquet auch nicht in Abrede gestellt hat. In der frühesten Periode, 
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entsprecTiend dem papulOsen Siadinm der Eraption besteht eine Congestion 
des Papillarkörpers des Derma nnd eine SchwellnDg der Malpigbiseben 
Schleimschicht. Die PapiUen des Corion »ind im Umkreise der Papel ver- 
längert nnd dicker. Schon zn dieser Zeit lässt sich an den Gefässen der 
Papillen nnd der betreffenden Corianschichte der Beginn der ExtravasatioD 
Ton Leukocyten (weissen Blutkörperchen) entdecken. (Co Hin gibt in der 
späteren Discnssion das Vorhandensein reichlicher Lenkoeyten auf den Pa- 
pillen zu, bestreitet jedoch ihren Anstritt aus den Gefässen, sondern will sie 
yielmehr als an den PapiUen entstanden annehmen.) Zugleich beginnen die 
Zellenelemente des Papillarkörpers grösser nnd zahlreicher zu werden. Die 
untersten und mittleren Beihen der Malpigh. Schichte zeigen dann mehr we- 
niger geschwellte Zellen und damit die ersten Spuren einer histo-chemischen 
Yeränderung. Sobald sieh die Papel zur Yesikel entfaltet^ ^tstehen in der 
Schleimschichte unvollständig geschiedene Höhlchen, welche zuerst im Be- 
reiche des am meisten hervorspringenden Theiles des Bläschens auftreten. 
Diese kleinen Hohlräume sind von der Homschicht durch einige Zellenlagen 
geschieden , welche noch der Schleimschicht angehören , so wie die Zel- 
len der letzteren durch die ammoniakalische Carminlösung gefärbt werden 
nnd überhaupt alle Merkmale jener Zellen an sich tragen, welche die Ueber- 
gänge von Schleimkörperchen in die Platten der Hornschiclit repräsentiren. 
Von der Oberfläche der Lederhaut sind diese Hohlräume durch die tieferen 
Zellenlagen der Schleimschi cht getrennt. Die Zellen dieser Lagen sind nicht 
bloss geschwellt, sondern ihre polyedrische Form übergeht in die sphäroi- 
dale, und ihr Zusammenhang ist ein weit lockerer als früher. Ihre Kerne 
sind schon zuweilen zu Bläsehen geworden, wie schon Ran vi er und Com il 
beschrieben haben, und sie färben sich ganz verschieden von den Zellen 
gesunder Schichten. Die Scheidewände, welche diese Hohl- oder Zellenräume 
begrenzen, bestehen zum Theil ans Epidermiszellen, welche sich an einand«^r 
reihen, andererseits aus Gewebsbalken, welche wohl als Fibrinfäden aufisu- 
fassen sein dürften. 

Die Entstehung dieser Alveolen beruht ohne Zweifel einerseits auf dem 
Zurückgedrängtwerden der Epidermiszellen durch die von dem Papillarkör- 
per exsudirte Flüssigkeit, nnd andererseits auf der Zertrümmerung einer 
Partie von Epidermiszellen. Die Hohlräume der Pustelblase umschliessen 
eine durchsichtige Flüssigkeit, in welcher man nach dem Stadium ihrer Ent- 
wicklung eine grössere oder geringere Menge verschiedener Körperchen wahr- 
nimmt. Es sind dies zunächst theils Haufen, theils einzelne mehr weniger 
veränderte Epidermiszellen; manche derselben sind granulirt, ihr Kern atro- 
phirt. Ausser diesen erscheinen farblose Blutkügelchen, welche im Verhält- 
nisse zur Entwicklung der Efflorescenz zahlreicher werden * endlich sieht man 
auch grosse Zellen, welche mehrfache Elemente, Kerne oder Leukocyten um- 
schliessen (nach V 1 k m a n n und Steudener hypertrophirte Epithelialzel- 
len, in welche weisse Blutkügelchen eindrangen). — Nebst diesen bemerkt 
man in der Alveolarflüssigkeit eine mehr weniger ansehnliche Menge von 
Granulationen, welche meist aus zerstörten Epithelialzellen hervorgehen; — 
endlich wie in andern krankhaften und normalen Flüssigkeiten eine Anzahl sich 
frei bewegender Körperchen (sie). Auch unter der Centralpartie der Pustel 
befinden sich kleine Hohlräume. 

Die Hauptsache ist also, dass die Entwicklung der Pustel in den Cen - 
traltheilen der Malpighischen Schleimschichte stattfindet, und dass es keine 



Zyaosen, Epidemien. 157 

pseudomembranöse Schichte in der Variolapustel gibt. — Nach dieser Ex- 
position V., welche wir in gedrängtem Auszuge gaben, bemerkte Chauf- 
fard, dass V. gerade den wichtigsten Theil des Inhaltes der Alveolen nur 
sehr kurz abfertigte und die Entdeckung Chauveau's, dass die specifischen 
Elemente der Variolapustel Körnerkugeln, die Mikrocymen Böchamps bilden, 
übergangen habe. Chauffard glaubt, dass mit dieser Wahrnehmung alle 
Theorien von Eiterkugeln (? ! Eef.), Mikrophyten und Mikrozoen beseitigt 
«fien. Colin bemerkte hierauf, dass Chauffard wohl sehr mit Unrecht 
diese Eörperchen als Träger des Tirus betrachte, dass experimentell sicher- 
gestellt Rotz- und Wurmkrankheit mittelst der Inoculation von Flüssigkeit her- 
vorgebracht werden können, aus welcher diese Körperchen entfernt wurden. 
Schon aus diesen freilich sehr abgekürzten Notizen dürfte aber zu entnehmen 
sein, wie wenig sich die Mitglieder der Akademie um deutsche Forschungen 
kümmern, und wie unendlich Besseres und Gewaltigeres sie leisten könnten, 
wie oft sie nicht ab ovo zu be^nnen und ihre Zeit und Geduld nicht ver- 
flchwenden müssten — wenn sie es thäten. R. 

Di« zuweilen geringere Empflnglichkeit für das Pockencontagiom 
in der ersten Kindkeit (87) fiel Thursfield namentlich in der jüngsten 
Pockenepimie auf. Am 25. März ]. J. wurde er zu einer schwer pockenkran- 
ken Frau gerufen, welche ihr ungeimpftes Kind, trotzdem es bereits zur 
Pusteientwicklung gekommen war, selbst säugte. Das Kind wurde zwar aus dem 
Krankenzimmer, nicht aber aus der Wohnung entfernt; — ja als die Frau 
sich nur einigermassen besser fühlte, legte sie ungeachtet aller Einwendun- 
gen des Arztes ihr Kind wieder an die Brust und stillte es seitdem unun- 
terbrochen fort. Die Beobachtung reicht bis zum 20. Mai, das Kind war 
nicht erkrankt und ist auch nicht geimpft worden. Der geimpfte (aber nicht 
revacdnirte) Gatte derselben Frau erkrankte dagegen während dieser Zeit 
an den Blatteni. — In einem zweiten Falle wurde ein junger Mann von einer 
schweren Variola ergriflfen, welcher bei einer alten Weibsperson in Miethe 
wohnte, die ein 10 Wochen altes uneheliches ungeimpftes Kind bei sich in 
der Pflege hatte. Sie Hess dasselbe nicht impfen, obgleich sie den Kranken 
nnausges^zt bediente. Dessenungeachtet erkrankte das Kind nicht an Blat- 
tern, sondern starb 5 Wochen spater an Atrophie. 

Ebenso beobachtete W. R. Jeferies in London, dass das sowie seine 
Mutter nicht vaccinirte 2 Monate alte Kind einer Taglöhnerin, von derselben, 
obgleich die Pockenerkrankung bei ihr bis zur Bläschenbildung gekommen 
war und zu einer confluirenden Form zu fuhren versprach, gegen das Ver- 
bot des Arztes noch 2 — 8 Tage von dem Weibe gestillt wurde. Hierauf 
impfte Jeferies das Kind und liess es künstlich ernähren, doch war es bis 
zur Reifung der Vaccinationspusteln wieder die pockenkranke Mutter, welche 
das Kind pflegte. Das letztere erkrankte nicht. 

Ref. erlaubt sich an diese freilich an sich unbedeutenden und flüch- 
tigen Mittheilungen die Bemerkung zu knüpfen, dass er aus eigener Erfah- 
rung das ausserordenthch seltene Auftreten der Variola unter der grossen 
Zahl der in der Prager Findelanstalt verpflegten Kinder bestätigen kann, 
während die Pockenerkrankung von Ammen doch etwas häufiger vorkommt. 
Von der üebertragung von einer so erkrankten, freilich zeitlich genug transfe- 
rirten Amme auf den Säugling haben wir gar keine Fälle aufzuweisen. Da 
die Kinder vor ihrer Abgabe in die äussere Pflege hierorts nicht geimpft 
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werden, somit alle versorgten Kinder bis auf die älteren (restituirten) unter 
ihnen ungeimpft sind, ist dieses Verhalten allerdings zu beachten. Fast alle 
Fälle von Blattemerkrankung weniger Tage oder Wochen alter Kinder be- 
trafen solche, deren Mütter selbst zu Ende der Schwangerschaft oder bald 
nach der Geburt an Blattern erkrankt waren. B. 

Mit der Mittheilung des folgenden sehr bösartig verlaufenden Falles 
von hämorrhagischer Variola (38) hebt Dncat, indem der Patient 12 Jahre 
alt und seit seiner Mhesten Kindheit auch vaccinirt war, eindringlich die 
Nothwendigkeit hervor, Kinder mit oder bald nach dem 10. Lebensjahre zu 
revaccmiren. Von der Vaccination waren nur schwache Spuren an diesem 
Knaben zu finden; die Pocken herrschten im Orte und den Knaben führten 
seine Spiele gerade zu einem Hause, in welchem ein schwerer Pockenkran- 
ker lag. Die Krankheit dieses nicht besonders kräftigen Kindes begann mit 
Kopfschmerz und Uebelkeiten , worauf weiter Erbrechen alles Genossenen 
eintrat. Diese Erscheinungen steigerten sich, D. wurde aber erst gerufen, 
als der Vater die Eruption wahrnahm, welche in dunkel purpurrothen Flek- 
ken bestand, die Stecknadelkopf- bis erbsengross und scharf umschrieben 
über den Bumpf und die Extremitäten zerstreut waren. Die Brechneigung 
war geringer geworden, der Puls 130, die Mundschleimhaut blutete etwas, 
die Zunge war rissig, trocken. Der Knabe war bei vollem Bewusstsein und 
so ziemlich bei Kraft; trotzdem starb er binnen weniger als 12 Stunden. D. 
erklärt nun trotz dem Abgange einer vorangehenden allgemeinen Böthung 
der Haut, wie sie im Vorläuferstadium hämorrhagischer Blattern beobachtet 
zu werden pflegt, trotzdem das Gesicht von der Eruption frei blieb, auch 
keine der Efflorescenzen über das Niveau der Haut sich erhob — diesen 
FaU für eine Blattemerkrankung. Da die Section der Leiche nicht vorge- 
nommen wurde, somit auch die Beobachtung jener Anhaltspunkte mangelt, 
welche wie die Beschaffenheit der inneren Organe und das Verhalten der 
Schleimhäute die Diagnose sicher zu stellen oder zu rectificiren möglich ma- 
chen würden: so können allerdings Bedenken gegen die von D. angenom- 
mene Diagnose obwalten. Keinesfalls lässt sich dagegen das Mindeste gegen 
seine Mahnung einwenden, die Bevaccination besonders bei solchen Indivi- 
duen, an welchen die von der ersten Impfung herrührenden Narben spärlich 
oder undeutlich sind, recht zeitlich und jedenfalls vor dem 12. Jahre vor- 
zunehmen. B. 

Das gleichzeitige Auftreten von Pocken und Unterleibs - Typhus 
(39) an einem von ihm beobachteten Individuum hat Dr. Simon in Hamburg, 
welcher sich in neuerer Zeit vielfach mit Untersuchungen über acute Exan- 
theme beschäftigte, seine bisherigen Zweifel über das ^eichzeitige Auftreten 
zweier solcher Formen in einem Individuum erschüttert. Der früher stets 
gesund gewesene 19jährige Glasergeselle besass sichtbare (wie viele? Bef.) 
Impfnarben und erkrankte plötzlich unter den Erscheinungen allgemeinen 
Unbehagens, Mattigkeit, Kopfschmerzes, ohne Kreuzschmerzen ; Tags darauf 
leichtes Frösteln, das sich am 3. Tage wiederholte, obgleich sich der Kranke 
etwas besser fühlte und sogar zu arbeiten versuchte. Doch nahmen unter 
anhaltender Stuhlverstopfung am 4. Tage Kopfschmerz und Mattigkeit zu, 
so dass er am 5. Tage in das Krankenhaus transferirt wurde. Am 6. Tage 
waren 80—100 solcher Knötchen über den ganzen Körper zerstreut, am 7. 
Tage Bemission des Fiebers, deutliche Bläschenbildung auf den Knötchen, 
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eia Theil schon mit Dellen versehen. An demselben Tage Abends erreichte 
die Temperatur 40 ^ und blieb auch am 8. Tage eine sehr hohe. 

Dieser fär Pocken abnorme Verlauf konnte freilich bei Pocken allein 
auch vorkommen, doch sprach er geradezu für Ileotyphus. Am 9. Tage wa- 
ren noch mehr gedellte Pockenbläschen hervorgekommen, welche sich nun 
am Halse zosterähulich anordneten. Vom 5. und 6. Halswirbel zieht sich 
nach links eine Beihe von Bläschengruppen, auf gerötheter Basis zusammen 
stehend, nach vorn gegen die Mittellinie; am 5. Halswirbel und am Sterno- 
cleido mastoideus standen die Hauptgruppen. Am 11. Tage Fieber andauernd 
hoch, Temperatur 40 ^, Sensorium etwas getrübt, Husten, deutliche Vergrös- 
serung der Milz ; die Pocken überall in Eiterung, einzelne im Gesichte be- 
ginnen einzutrocknen. Auch an Fusssohlen und Handtellern traten jetzt die 
Efflorescenzen deutlicher hervor. Am 12. Tage zeigte sich um viele der Pok* 
ken ein hämorrhagischer Hof; am 18. vollständige Somnolenz ; der Kranke 
murmelt unverständliche Worte, schreit dann wieder laut auf, sucht zu ent- 
fliehen ; die Zunge ist dick belegt, trocken, dünne Stühle mehrmals im Tage, 
auch unter sich; viel trockener Husten, Lungenbefund indifferent, Harn 
eiweissfrei, stark sedimentirend ; Milz sehr, stark vergrössert, ihr vorderer 
Band leicht tastbar. An der unteren Hälfte der Brust und an der oberen 
des Bauches groschengrosse, hellrothe, nicht erhabene Flecke, die auf Druck 
verschwinden, in massiger Anzahl und mitten zwischen den eingetrockneten 
Pocken liegend. Am 15. Tage waren Somnolenz und Durchfall gesteigert, 
die Delirien waren heftig, trotz 7 kalter Bäder blieb die Temperatur noch 
40*0 und darüber; einzelne Pockenkrusten fallen ab; am 17. Tage waren 
die Boseolen im Verblassen, der ganze vordere Winkel der Milz war zu 
tasten; Somnolenz und Durchfall noch hochgradig; am 19. Tage wurde der 
Kranke von den durch dicke Epidermis im Abfallen behinderten gelbbrau- 
nen Krustenscheiben gereinigt und auf die Tjphusabtheilung transferirt. Von 
da ab war der Verlauf ein günstiger, der Patient konnte jedoch erst zwei 
Monate nach der Erkrankung als genesen entlassen werden. 

Schliesslich bemerkt S., dass bei gleichzeitig herrschenden Typhus- 
und Pockenepidemien die Boseola beim Heotjphus in manchen Fällen sehr 
reichlich sei, und dass sich mitunter auf den Flecken auch ganz deutliche 
Knötchen bilden, welche eine Verwechslung mit Variola sehr nahe legen. 

B. 

Auch Drs. J. Boss: Bemerkungen über die jüngste Blattemepide- 
mie (40) sind den vielen über die letztere veröffentlichten Berichten anzu- 
reihen. Besonders beachtenswerth daraus scheint dem Bef. die Thatsache 
zu sein, dass die Epidemie in Brighton schon im August 1871 zum voll- 
kommenen Abschluss gelangte, während sie in London und anderen grossen 
Plätzen noch weit in das Jahr 1872 fortanhielt. — Und womit wurde dies 
erzielt? Die Stadtvertretung sowohl als das Sanitätscomit^ haben ihrer Auf- 
gabe gewissenhaft entsprochen. Bei dem ersten Auftreten der Epidemie wurde 
ein separirtes Gebäude mit 50 Betten zur Aufnahme von Blatternkranken 
eingerichtet, und jeder so Erkrankte unab weislich aufgenommen, so lange 
ein Bett frei war. Die öffentlichen Imptärzte wurden beauftragt, die Vacci- 
nation und Bevaccination eifrigst zu besorgen; die Sanitätsinspectoren alle 
Häuser zu invigiliren und Alles aufzubieten die Erkrankten aus dem Bereiche 
ihrer Umgebung zu entfernen und in jedem solchen Falle für die entspre- 
chende Desinfection der Localität zu sorgen. SeitMitte August 1871 kam kein 
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Erkrankungsfall mehr vor. B. wurde zum Ordinarius der im Spitale zu be- 
handelnden Pockenkranken bestellt. Ihre Anzahl belief sich auf 271; aus- 
serdem sind in der Stadt 393 Pockenfälle vorgekommen. 

Der Beginn der Epidemie fällt in den Juni 1870 ; — zwischen Juni 
und October sind 13 Kranke, im October 10, November 22, December25, 
Jänner 1871 66, Februar 44, März 30, April 28, Mai 13, Juni 12, Juli 
und August je 4 Kranke aufgenommen worden. Die Sterblichkeit im Blat- 
ternspitale betrug 10*09 J|^; von den 105 Nichtvaccinirten starben 23 oder 
21-9 Jli, von den 153 Vaccinirten 3 oder 1*99 5lJ. Von 1 3 Fällen, welche vor 
des Verf. Berufung zur Spitalsleitung fallen, besitzt derselbe keine Notizen. 
Bemerkenswerth ist, dass die 3 Todesfälle unter den Vaccinirten sämmtUch 
Erwachsene betrafen, welche nicht mehr als je eine Imp&arbe an sich tru- 
gen. In zweien dieser Fälle waren hämorrhagische oder schwarze und in 
dem dritten confluirende Pocken sehr heftigen Verlaufes aufgetreten. 

E. gibt eine detaillirte Uebersicht des Verhältnisses des Grades der 
Erkrankung zu der Zahl und Beschaffenheit der vorgefundenen Vaccinations- 
narben. Die Ergebnisse bestätigen vollständig die bereits von Anderen beob- 
achtete grössere Schutzkrafl; der, durch zahlreichere und deutlichere Narben 
sich als entsprechend erweisenden Vaccination im Gegensatze zu jenen Vac- 
cinationen, welche nur wenige oder kümmerliche Narben hinterliessen. 

Ein Kranker war in seinem Leben 4 mal erfolglos vaccinirt worden, 
der Pockenausbruch war allgemein aber der Verlauf milde. Ein Mädchen 
im Alter von 3 Monaten kam mit dei an confluirenden Pocken erkrankten, 
das Kind säugenden Mutter in das Spital. Es wurde sofort an 4 Stellen 
vaccinirt, die Impfung haftete vollständig. 26 Tage nach der Annahme 
traten 3 Blatternpusteln am Kinne, das also in häufigste und enge Berüh- 
rung mit der Mutter kam, auf, deren Form, sowie die Allgemeinerscheinun- 
gen B. die Diagnose Variola vollkommen sicher zu stellen schienen. 

lieber Alles preist B. die Revaccination, ihm kam gar kein Fall von 
Erkrankung nach vorgenommener Revaccination jemals vor, selbst unter den 
Wärtersleuten und Bediensteten des Hauses nicht; während vor der allge- 
meinen Vornahme der Revaccination 3 Hausbeamte und 3 Wärterinnen er- 
krankt waren. B. geht daher soweit den Bevaccinirten sogar für mehr ge- 
sichert vor der Pockenerkrankung zu erklären, als denjenigen, welcher eine, 
sei es auch schwere Pockenerkrankung durchgemacht hat. Die 40jährige 
Hauptwärterin des Spitales, welche in ihrer Kindheit confluirende Pocken 
überstanden hatte und sich im Vertrauen auf ihre Sicherheit mit solcher 
Aufopferung der Pflege der Blatternkranken widmete, dass sie die Kranken- 
zimmer gar nicht verliess, erkrankte und starb an hämorrhagischer Variola. 
Ebenso kamen ihm 5 andere Fälle im Alter von ä6 bis 70 Jahren vor, wo 
die Betreffenden zum zweitenmale an Pocken erkrankten, und dasselbe war 
bei 7 ausserhalb des Spitales behandelten Personen der Fall. 

Das Mortalitätsverhältniss der ausserhalb des Pockenlazareths behan- 
delten Variolakranken in Brighton war nachstehendes: 

Summe der Erkrankten 393; TodesMe 88 oder 22*39 % 

Darunter Nichtvaccinirte 146; » 56 » 38*3 % 

» Vaccinirte 247; » 32 » 12-9 % 

Von den Bemerkungen B.*s bezüglich der Behandlung will Ref. nur wenige 
und darunter zunächst jene hervorheben, welche die Anwendung der Stimulan* 
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tien betrifft. In gewöhnlichen Fällen hält sie B. eher für schädlich als nutz- 
bringend; er machte von ihnen nur unter besonderen Umständen, so bei 
Delirien im Verlaufe confluirender Variola und Collapsus Gebrauch, und sah 
dann auch mitunter bemerkenswerthe und unläugbare Erfolge von der An- 
wendung von massigen Gaben (1 Unze) Branntweins mit etwas warmen Was- 
sers, nebst einem Minimalzusatz von Laudanum. Tobend delirirende Kranke 
beruhigten sich eine Stunde, nachdem sie diese Mischung eingenommen 
hatten, völlig, fielen in ruhigen Schlaf und erwiesen sich am nächsten Tage 
entschieden gebessert. Dagegen beobachtete B. bei einem jungen Weibe, 
welches mit confluirenden Pocken darniederlag und fortwährend delirirte, so 
lange man ihr Portwein mit Branntwein alle 3 Stunden gegeben hatte, dass 
die Delirien völlig nachliesen, als man an die Stelle dieser Excitantien ein- 
fache Milch setzte. 

Von den örtlichen Mitteln zur Verhinderung abnormer oder übermässi- 
ger Pustelentwicklung, die bisher anempfohlen oder angewandt wurden, sah 
auch B. bei seinen Versuchen wenig oder besser gesagt gar keinen Erfolg; 
die Aetznng einzelner Efflorescenzen mit concentrirter Oarbolsäure hält er 
sogar für gefährlich. Nichts als die Abhaltung des Lichtes, die Verdunklung 
der Krankenstube schien ihm einen bemerkbaren Einfluss auf die Einschrän- 
kung der Eiterbildung in den Pusteln zu üben (vergl. Nr. 49 des Sammel- 
Berichtes). B. 

Der im Februar 1871 von den Aerzten Munk und Marson über das 
Blattemhospital in London vorgelegte Jahresbericht (41) weist zunächst 
aus, dass die mit Ende des Berichtsjahres noch andauernde Blatternepide- 
mie sich im ersten Halbjahre mehr, im zweiten weniger heftig gezeigt habe. 
Die Ausweise der Aufnahme neuer Krankenergeben: Jänner 137, Februar 
117, März 125, April 130, Mai 109, Juni 88; JuH 61, December 6p, in 
den übrigen Monaten 20—40. Von der Gesammtzahl der Aufgenommenen 
962, waren 950 wirklich pockenkrank, 12 jedoch an anderen Exanthemen 
erkrankt, obgleich man auch bei ihnen den Pockenausbruch erwartete, und 
sie deshalb in das Blattemhaus schickte. Von den hieher gehörigen 950 
Kranken waren 870 oder 91.58 J|^ Geimpfte, und 74 oder 7.79 J^ Ungeimpfte; 
6 endlich oder 0.63 J|^ von den Blattern bereits einmal durchgeseucht. Von 
den 74 üngeimpften starben 49 oder 66.2^ ; von den 870 Geimpften 130 
oder 14.9^; von den 6 Durchgeseuchten aber 2 oder 33.3^. Zehn Todes- 
fälle Vaccinirter waren als Folge von Complicationen aufzufassen, worunter 
Bronchitis, Pyämie, Diarrhöe, Glossitis mit Diarrhöe je einmal, Gangrän und 
Erysipel je dreimal vertreten waren; 14 Kranke waren mit 31. Dezember in 
Behandlung verblieben. Die Sterblichkeit im Ganzen betrug 19.0 % der 
Aufgenommenen ; und ist weit höher als sie je während der letzten 20 Jahre 
gewesen war. Dieselbe ist auch nicht vielleicht einer übergrossen Anzahl 
von üngeimpffcen zuzuschreiben, wogegen die obigen Ziffern sprechen, son- 
dern lediglich der Heftigkeit der Epidemie speciell der grossen Zahl der 
bösartig verlaufenden Fälle. In der Eegel sind die relative Menge schwerer 
Fälle und die Sterblichkeit in den ersten Perioden einer Epidemie am gröss- 
ten, und pflegen sowohl die Erkrankungen milder als die Mortalität eine 
geringere zu werden, wenn die Epidemie ihrem Ende naht. Dieses Mal 
konnte man ein umgekehrtes Verhalten constatiren. Im Jahre 1870 also in 
den Anfangsmonaten der Epidemie kamen unter 1285 Pockenfällen 19 oder 
etwas weniger als l'5j|^ bösartige Fälle vor; in dem das Jahr 1871 be- 
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treffenden späteren Abschnitte der Epidemie dagegen anter 950 Erkrankun- 
gen 42 oder 4.4^. Solcher Fälle zählte man nnter den Nichtvaccinirten 6 
oder 8^, unter denVaccinirten 34oder 4.1^. Alle Fälle dieser Art endeten 
lethal. Bei Vaccinirten nnd Unvacdnirten aber erhob sich die Sterblichkeit 
auf nahezu das Doppelte der durchschnittlichen Sterblichkeit der Pocken in 
einer Beihe von 16 Jahren. B. 

Die Aerzte des HouLerton-Fieberhospitalea setzten sich in der Zusam- 
menstellung der statistischen Ergebnisse vaccinirter und nicht vaocinirter 
Pockenkranken (42) das Ziel nachzuweisen, dass man sich nicht einfach 
damit begnügen könne, ob ein Individuum überhaupt yaccinirt sei, son- 
dern dass es sehr viel darauf ankomme, ob auch der Erfolg der Vacdua- 
tion ein mehr weniger vollständiger war. Diesen Umstand sorgfaltiger be- 
rücksichtigt zu haben ist kein kleines Verdienst der britischen Aerzte. Wäh- 
rend in Deutschland noch hie und da die Ansicht verfochten wird, eine 
regelmässig verlaufende Impfpustel gewähre denselben Schutz wie die grösste 
Zahl derselben, haben bereits vor Jahren die Marsh^schen Ausweise aus 
dem Londoner Pockenhospitale ziffermässig das Gegentheil bewiesen, und 
liefern die in den folgenden Nummern des Sammelberichtes mitgetheilten 
Versuche, die ausgesprochene Pockenerkrankung selbst mittelst der Vaccina- 
tion zu hemmen, weitere Belege dafür, dass die Quantität der eingeimpften 
Vaccinelymphe keineswegs ohne Bedeutung sein dürfte für die Erfolge der 
Vaccination. Dasselbe ergeben aber auch die hier in Bede stehenden Tabellen 
der Doctoren Gollin, Murphy und Carry und der Bef. hält die Frage 
bezüglich der durch das Quantum der Vaccine modificirten Schutzfähigkeit 
für eine so wichtige, dass kein Beitrag zu ihrer giltigen Lösung unbeachtet 
bleiben soUte. Das Homerton-Erankenhaus wurde am 15. Februar 1871 zur 
Aufnahme von Blattemkranken bestimmt und die Aufnahme Mitte Juni des- 
selben Jahres geschlossen. 1294 Fälle, von welchen 294, welche zur Zeit 
des Abschlusses der nachstehenden Tabellen noch in Behandlung standen, 
in denselben keine Berücksichtigung fanden, wurden während dieser Zeit auf- 
genommen. Die Nothwendigkeit der Bevaccinirung zur Zeit der Pubertätsent- 
wicklung dürfte aber aus dem Umstände hervorgehen, dass unter allen diesen 
1294 Patienten nicht ein Bevaccinirter war. Im Uebrigen sprechen die Ta- 
bellen für sich ohne Gommentar. 



Tabelle 
I. 



Mortalitäts- 
Verhältnisse 



Unge- 
impfte 



Eiue od. mehrere 



schlechl 



mittel- 
massig 



3 4 



gut 



entwickelte Impfnarben 



Unter 

15 
Jahren 

üeber 

15 
Jahre 



Erankenzahl . . 
Genesene . . . 
Verstorbene . . 
Verstorben pr. 100 

Erankenzahl . . 
Genesene . . . 
Verstorbene . . 
Verstorben pr. 100 



208 
131 

77 

37 

122 
76 
46 

47-7 






45 
42 

3 

6-5 

104 

89 

15 
14-4 



12 
12 





75 
66 
9 
120 



61 

61 





101 
93 
8 
7-9 



29 

29 





104 

99 

5 

4-8 



35 

35 





39 

39 







17 

17 





32 

32 







2 
2 



1 
1 





2 
2 



11 

11 
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Tabelle 

n. 



Intensität 



ünge- 
impfte 



Eiue od. mehrere 



schlecht 



mittel- 
massig 



1 



3 



6 



gut 



entwickelte Impfnarben 



Unter 

12 
Jahren 

lieber 

12 
Jahre 



Milder Verlauf . 

per 100 . 
Schwerer Verlauf 

per 100 . 

Milder Verlauf . 

per 100 . 
Schwerer Verlauf 

per 100 . 



42 
56-0 
26 
100-0 

98 
19-5 
79 
510 



12 
150 




109 
22 
35 
230 



3 

2-5 



100 
20-0 
14 
90 








104 
210 
17 
11-0 



10 
12-5 





48 
9-0 
6 
4-0 



6 

7-5 




20 
40 












3 

60 





1 

1-0 



11 
20 
1 
60 



Unter 15 Fällen hämorrhagischer Variola, worunter sich 2 Geimpfte 
befanden; keine Genesung. B. 

In den Mitheilnngen über die gegenwärtige Pockenepidemie in 
Leipzig (43) bringt Prof. Wunderlich zahlreiche statistische Beobachtungen. 
Die Epidemie begann im Monate November 1870 und blieb bis EudeDecember 
auf einer ganz massigen Höhe (14 Kranke Tagesbestand). In den letzten 
Tagen des Monates December trat eine plötzliche Steigerung (bis auf 30) 
ein, die aber bald wieder einer Bemission wich, welche bis gegen das Ende 
des Monats Februar anhielt. Von da nahm die Epidemie einen sehr bösar- 
tigen Charakter an, der Tagesbestand stieg bald auf 84 bis 168, so dass 
man sich genöthigt sah Baracken zu errichten, die mit allem Gomfort eines 
Krankenhauses ausgestattet wurden. Solche Baracken wurden vom 23. März 
bis 8. Mai vier errichtet .und während der ganzen Epidemie .1727 Pocken- 
kranke aufgenommen. Unter den Erkrankten befanden sich 139 nicht Ge- 
impfte, davon starben 99 also 71^. Geimpft waren 1504, es starben davon 
116, also 7Vio?^- 

Unter den Geimpften befanden sich 79 revacciniite Personen, doch war 
nur bei 13 von ihnen eine Haftung bei der Bevaccination constatirt und von 
diesen 13 mit Erfolg revaccinirten Personen starb keine. 

Von den Erkrankten waren 22 schon einmal von den Pocken befallen 
gewesen, von ihnen starben 6 mithin 23^. Aus den statistischen Notizen 
ergibt sich, dass die Epidemie eine sehr bösartige war, sowohl was die 
Zahl der Erkrankungen anbelangt, als auch betreff des Verlaufes und machte 
W. die mit früheren Wahrnehmungen Anderer übereinstimmende Beobach- 
tung, dass mit der Abnahme der Erkrankungen auch ihre Bösartigkeit abge- 
nommen habe. 

Der Einfluss des Geschlechtes auf den Verlauf der Krankheit war kein 
ausgesprochener. Wohl stellte sich das Verhältniss beim weiblichen Geschlechte 
etwas ungünstiger heraus, doch mag sich dies damit erklären lassen, dass 
sich unter den Erkrankten eine Anzahl von Schwangeren und Wöchnerinnen 
befanden. Vom grossem Einflüsse auf den Verlauf der Krankheit fand W. 
aber das Alter. So starben von Kindern unter 15 Jahren 63 ^, von In- 
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dividnen über 15 Jahre IIV3 ^* (xeimpfte Kinder anter 8 Jahren kamen 
gar nicht zur Behandlung; dagegen war die Sterblichkeit von nicht Geimpf- 
ten unter 8 Jahren bedeutend. 

Aus diesen Beobachtungen zieht Verfasser den Schluss, dass so wie 
die Durchseuchung vor einer abermaligen Erkrankung nicht schützt, wie die 
6 Todesfalle von den 22 zum zweitenmale erkrankten Individuen bewiesen, 
auch die Impfung wohl kein absolut sicheres Präservativ gegen Pockener- 
krankung sei, dass dieselbe aber dennoch für eine gewisse Zeit einigen 
Schutz gewähre, und in der Regel die Erkrankung gegebenen Falls zu einer 
milderen mache. E. 

In seinen Beiträgen sur Pockenstatistik der Leipziger Epidemie 
von 1871 (44) theilt Prof. Thomas Folgendes mit : Nachdem Jahre hindurch 
nur Epidemien von unbedeutender Ausdehnung zu verzeichnen gewesen, ja 
die Pocken zeitweise fast vollkommen geschwunden waren, brachte das Jahr 
1871 eine ungeheure Steigerung der Erkrankungen; Tk. erachtet, dass diese 
Steigerung der lebhaften Agitation gegen die Impfung, sowie der Unterlas- 
sung der Bevaccination zuzuschreiben sei. — In Uebereinstimmung damit 
zeigte sich auch während dieser Epidemie bei Schulkindern im Allgemeinen 
das geringste PercentualverhäJtniss, wie sich denn auch andererseits die jetzt 
gewiss bei Kindern vernachlässigte Impfung durch ein bedeutendes Ueber- 
gewicht der pockenerkrankten Kinder in der Epidemie von 1871 gegen die 
früheren Jahrgänge deutlich manifestirte. 

Das Sterblichkeitsverhältniss gibt Th. als ein sehr ungünstiges an, da 
die Pockenmortalität nahezu ein Procent beträgt — die grösste Steigerung 
der Pockentodesfälle fiel auf die Monate April und Mai. Die statistischen 
Zusammenstellungen ergeben eine grosse Sterblichkeit in der ersten fünf- 
jährigen Altersclasse ; eine sehr bedeutende Abnahme in der Periode zwischen 
10 und 15 Jahren, in welcher die Mortalität beinahe Null ist und schliess- 
lich wieder eine allmälige Zunahme bis zum Greisenalter. Ausserdem ersieht 
man aus den statistischen Daten, wie gegen das 20. Jahr der Einfluss der 
Impfung sich abschwächt und mithin auch in dieser Periode das Mortalitäts- 
verhältniss etwas ungünstiger sich gestaltet, und umgekehrt spricht das ge- 
ringe Sterblichkeitsverhältniss in der Nähe des schulpflichtigen Alters für 
die günstige Einwirkung der Impfung. Das Geschlecht fand Th. von nicht 
erheblichem Einflüsse auf die Mortalität. — Mehr Interesse bietet der Um- 
stand, dass in den gebildeteren Glassen der Bevölkerung das Sterblichkeits- 
verhältniss sich viel günstiger gestaltet, als in der ungebildeteren Bevölke- 
rungsclasse, und dass, was die Yertheilung der Pockentodesfalle nach den 
Stadttheilen anbelangt, die grössere Mortalität auf die zumeist von der är- 
meren Classe bewohnten Stadttheile falle und dass sich auch hier , wie bei 
allen Infectionskrankheiten der ungünstige Einfluss der Armuth durch dich- 
teres Beisaramenwohnen und mithin grösserer Concentration des Giftes gel- 
tend mache. 

In der Distriktspoliklinik kamen dem Verfasser 688 Pockenkranke zur 
Behandlung, und auch hier bewährte sich der segensreiche Einfluss der 
Impfung, indem die Geimpften das günstigste Sterblichkeitsverhältniss (4*3^) 
aufzuweisen hatten. — Zudem machte Verf. die Beobachtung, dass sie bei 
jenen Personen, die meist unmittelbar vor dem Ausbruche der Pockenkrank- 
heit — also zu spät geimpft wurden — ihren günstigen Einfluss verloren 
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habe, und hegt Verf. die feste Ueberzeugung, dass die Impfung rechtzeitig, 
d. h. im 1. Lebensjahre vorgenommen und durch eine ebenso rechtzeitige 
Bevaccination (im 12. oder 13. Jahre) unterstätzt, sich jedenfalls als das 
beste Präservativ gegen die Verheerungen einer Pockenepidemie bewähren 
dürfte. B. 

Während der letzten Pockenepidemie in Leipzig (45) hatte Prof. 
Wagner Gelegenheit über 170 pathologische Sectiouen von an Variola Ver- 
storbenen vorzunehmen, und fand nur in einem Vt ^^^ l^SAle anderweitige mit 
der Variola in keinem Zusammenhange stehende Erkrankungen. Es waren 
vielmehr die meisten Erwachsenen im Uebrigen vollkommen gesund und meist 
sehr kräftig entwickelt. Der pathologisch-anatomische Befund war zumeist 
folgender: Das Gehirn im Stadium der EfQorescenz hyperämisch, später 
Cdematös. Im Eückenmark wurde nichts Abnormes vorgefunden. Bei der 
hämorrhagischen Form der Pocken fanden sich einigemal in der Adventitia 
der peripheren Nerven flache Blutextravasate. —Pocken des Pharynx 
allein wurden nur zweimal beobachtet; häufiger dagegen fand man sie in 
Gombination mit Pocken des Larynx und Trachea ohne Erkrankung der 
übrigen Luftwege. Die Nasenschleimhaut fand man fast ausschliesslich 
in Gemeinschaft mit den oberen Luftwegen in Mitleidenschaft gezogen. — 
In den Bronchien selbst zweiter und dritter Ordnung fand man die Af- 
fection nur oberflächlich und namentlich localisirte sich dieselbe in der Bi-* 
fnrcationsstelle; dazu gesellte sich zugleich Katarrh oder selbst zahlreiche 
lobuläre Pneumonien, die zugleich nebst Glottisödem bei der nicht hämor- 
rhagischen Form die häufigste Todesveranlassung darstellte. Seltener fanden 
sich hämorrhagische Infarcte und Lungenbrand vor, letzterer mit consecu- 
tiver Pleuritis, -r- Einige geringe pericardiale Blutungen ausgenommen, 
fand man am Girculationsapparate keine für die Variola charakteristi- 
schen Veränderungen vor. Im Tractus des Verdauungsapparates traten 
die Pocken im Oesophagus in grosser Anzahl und ziemlich häufig auf; der 
Magen 'zeigte selten acut katarrhalische Erkrankung — überhaupt keine 
für die Pocken massgebenden Symptome — in einigen wenigen Fällen fand 
man Hämorrhagien vor, diese waren höchst wahrscheinlich durch Medication 
bedingt (^ Ref.). — Dasselbe gilt vom Dünn- und Dickdarm, dessen 
Schleimhaut nicht geschwellt, geröthet oder ecchymosirt war. 

Die Milz bot keine ausgesprochenen Veränderungen dar. Ebenso zeigte 
die Leber keine charakteristischen wesentlichen Abnormitäten; dagegen 
fand man in den Harnorganen häufig albuminöse Infiltration der Corti- 
calis — meist mit fettiger Degeneration combinirt, und in den Pyramiden 
mehr weniger ausgebreitete Kalkinfarkte. Harnblase sowohl als Harn- 
röhre blieben von der Affection frei. — Die Lymphdrüsen waren acut 
hyperämisch und auch hypertrophisch, nie aber in Abscedirung übergehend. 

Der allgemein verbreiteten Ansicht entgegen fand W. nur in einem 
einzigen Falle pyämische Abscesse verschiedener Organe, die mit den Pocken 
in Zusammenhang gebracht werden konnten. Im Muskelsysteme sah er 
nur selten Veränderungen, einigemal stärkere Colloidentartung der Musculi 
recti abdominis und anderer, nebstdem in zwei Fällen eine profuse Blutung. 

B. 

Die Nothwendigkeit, in grossen Städten permanente Blattemhäuser 
anzulegen (46), wird von Dr. M. £. v. Bolmerincq, dem eifrigen Kämpen 
in Angelegenheit der Begulirung der Vaccinatiou, eindringlich dargethan. 
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Dass er die ungemeine Steigernng der Blattemtodesfalle in Berlin ansschliess- 
lich oder nahezu so mit der im April 1871 eingetretenen Unmöglichkeit 
weitere Pockenkranke in die bestehenden zwei stadtischen Blattemhäoser und 
in die Pockenstation der Charit^ aufzunehmen, in ursächlichen Zusammen- 
hang bringt, weil die neu Erkrankten nur in ihrer Behausung behandelt 
werden mussten, mag B. selbst verantworten. Ob es richtig sei, den epi- 
demischen Einfluss dabei ganz und gar nicht in Anschlag zu bringen, dürfte 
zum mindesten gegenwärtig kaum sicher zu stellen sein. Die statistischen 
Daten sind an sich interessant genug. Im Jahre 1870 waren in Berlin 122 
Menschen den Blattern erlegen, schon im März 1871 betrug die Zahl solcher 
Todesfälle 166, im April starben 278, vom April bis 22. Juni 949, vom 
30. Juni bis 7. December 1271, vom 15. December 1871 bis 8. Febr. 1872 
868. Da noch die Berichte einiger Wochen fehlen: so ist die Blattemsterb- 
lichkeit Berlins allerdings sehr gross gewesen, sie stieg auch schon rasch, 
bevor noch die Aufnahme in den Pocken lazarethen beschränkt oder einge- 
stellt werden musste. Welchen bedeutenden Einfluss rechtzeitige Vorkehrun- 
gen zur Separation der Blattemkranken auf die Beschränkung der Epidemie 
üben können, sahen wir schon in den sub 40 unseres Sammelberichtes ge- 
brachten Mittheilungen von Brighton. Auch in Dresden sah man sich frei- 
lich erst so spät wie im December 1871 bewogen, ein eigenes Pockenhaus ein- 
zurichten, weil die Verbreitung der Krankheit auf die nicht pockenkrank 
gewesenen Patienten des Stadtkrankenhauses dazu nöthigte. In Heidelberg 
wurden in der Epidemie vom Jahre 1843—44 81 Kranke im allgemeinen 
Krankenhause angesteckt, von welchen 4 starben; — ebenso sprechen die 
Erfahrungen in Wien, in Zürich, Bamberg etc. dafür, dass die Unterbrin- 
gung der Pockenkranken in Hospitälern, welche für andere Arten von Kran- 
ken bestimmt sind, zu häufigen Infectionen der letzteren führen. B. citirt 
nun verschiedene Angaben über die Möglichkeit der Ansteckung durch einen 
Athemzug aus der Luft eines mit Blatternkranken belegten Zimmers, durch 
die Luftströmung bis in eine Entfernung von 30 Ellen. Endlich fuhrt er 
auch Eulenburg an, welcher die Bevaccination bei schwer Erkrankten 
und schwer Verwundeten sehr gefährlich gefunden hat. Solchen Thatsachen 
gegenüber bleibt demnach nichts übrig, als auf die möglichst vollständige 
Isolirung der Blattemkranken von gesunden oder anderweitig erkrankten 
Personen zu denken. B. bringt nun zahlreiche Belege dafür, dass in gros- 
sen Städten die Blattern nie ausgehen, und ist dies auch in Anbetracht der 
bisher noch immer grossen Zahl Ungeimpfter namentlich in den ersten Le- 
bensjahren begreiflich. Eingehend berührt B. dabei die in Sachsen noch 
immer sehr unvollständig durchgeführte, weil nicht obligatorische Impfung, 
woher es denn auch kommt, dass selbst in kleineren Städten wie Meerane 
die Pocken nicht ausgehen und die Sterblichkeit zur Zeit einer Epidemie in 
Folge der vielen üngeimpften namentlich unter den Kindern eine sehr be- 
deutende sei. In Meerane starben im Jahre 1871 in einer Woche 56 Per- 
sonen an den Blattern, von denen 51 ungeimpft waren. 

Energisch und mit vollem Rechte, wie es dem Bef. scheint, spricht 
sich B. nachdem er die Nothwendigkeit der Isolirung der Blattemkranken 
besprochen hat, gegen die Errichtung von Epidemichäusern, in welche somit 
zur Zeit herrschender Epidemien Blattern- und andere Kranke (Scarlatinöse 
etc.) gebracht werden sollen, — sowie dagegen aus, dass die ärztliche Lei- 
tung solcher Anstalten und der Krankenhäuser eine gemeinsame sein sollte. 
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Der Verf. formnlirt nun seine Ansichten zunächst bezüglich Dresdens wie 
folgt: Um dem Ausbruche bedeutender Blattemepidemien Schranken zu setzen, 
ist erforderlich: 

1. Ein permanentes Krankenhaus nur für Blattemkranke ausserhalb 
der Stadt in freier isolirter Lage zu errichten , das 

2. Eine völlig isolirte Verwaltung und eigenes ärztliches Personale be- 
sitzen müsste, welchem letzteren auch die Behandlung von Kranken ausser- 
halb des Hauses zu untersagen wäre. Omne nimium nocet, muss hier der 
Ref. sagen. Wohl können Ansteckungen durch den Arzt mittelst seiner Klei- 
dungsstücke oder anderer Träger des Contagiums vorgekommen sein, aber 
es ist doch die Frage, ob sie auch dann vorkämen, wenn dieser Art Hospi- 
talärzte bezüglich ihres Anzuges und Desinfection überhaupt die nöthige Vor- 
sicht beobachteten, ob es überhaupt angehe, solche CoUegen Monate lang 
von der menschlichen Gesellschaft abzusperren; denn dürften sie nicht zu 
Kranken, so dürften sie consequenterweise auch zu keinem Gesunden gehen. 
Die Aerzte aber, welche sich zur Annahme einer so fürchterlichen Stellung 
herbeilassen würden, dürften gewiss nur solche sein, denen wegen geringerer 
Verwendbarkeit überhaupt keine andere Aussicht, kein anderer Weg ihr Le- 
ben zu fristen, offen stünde, wenn auch ihr Gehalt im Blatternhause noch 
so hoch bemessen würde. 

3. Nebst dem Blattcrnhause bestehe ein Reconvalescentenhaus für ge- 
nesende Kranke und leichtere Fälle. Die Londoner Einrichtung , die Con- 
valescenten vom Mai bis September 1871 auf ein Schiff (Dreadnought) zu 
unterbringen, auf welchem sie anhaltend frische Luft geniessen und auch 
die nothwendige Desinfection vorgenommen werden kann, erwies sich als 
so förderlich zur Beschleunigung der Erholung, dass wöchentlich 50 Gene- 
sene von dort aus entlassen werden konnten. 

4. Es muss im Wege der Gesetzgebung die Bestimmung erfliessen 
und strenge gehandhabt werden, dass jeder Blattemkranke, falls er nach 
ärztlichem Zeugnisse in seiner Wohnung nicht vollständig isob'rt werden kann, 
ohne Verzug in das Blatternhaus zu schaffen sei. (Wehe dem Arzte und 
dessen Praxis, dessen Zeugnisse dieser Art einigemal hintereinander negativ 
lauten und die zwangsweise üebertragung des Kranken in das Blatternspital 
zur Folge haben sollten ! Besser wäre es entweder keine Ausnahme zu ma- 
chen, oder wenigstens den behandelnden Arzt mit Ausnahme der Anzeige von 
der weiteren Anordnung zu befreien und sie einem als Sanitätsbeamten fun- 
girenden CoUegen zuzuweisen. Eef.) 

5. Polizeibeamte hätten die Häuser und Stadttheile öfter zu revidiren, 
um der Geheimhaltung von Blattemfallen vorzubeugen. (Wäre eine solche 
Revision organisirt, könnte sie ganz wohl allgemeiner als B. vorschlägt, 
durchgeführt werden und ein beigegebener Medicinalbeamter das von B. ver- 
langte Zeugniss über Isolirbarkeit des Kranken ausstellen, oder im Gegen- 
theile die Transferirung des letzteren veranlassen.) 

Diese Einrichtungen einzuführen hält B. zunächst bezüglich der 31 
grösseren Städte Deutschlands, welche über 50000 Einwohner zählen, für 
nothwendig; auch dürften sich in vielen Fällen, namentlich dann, wenn die 
plötzliche Anhäufung vieler Blatternkranker sofort zur energischen Isolirung 
derselben auffordert, die eisernen transportablen Blatternhänser von 40 Bet- 
ten, von welchen Whitmoreim Jahre 1871 Gebrauch machte, und die bin- 



168 Sammelberieht fiber die Leisiangren ia der Pädiatrlk. 

neu wenigen Tagen an einem beliebigen Orte aufgestellt Und wieder weg- 
genommen werden können, volle Beachtung verdienen. B. 

Dr.Both machte die Beobachtung, dass der Essig einSckutzmittel gegen 
die Pocken (47) abgebe. In dem Sauitätsbezirke, dessen Physikus er ist, 
und welcher ein kleines Städtchen mit einem ländlichen Distrikte umfasst, 
werden die Pocken von den naheliegenden Städten, namentlich von Hamburg 
und Lübeck nicht selten eingeschleppt. Sobald ein solcher Fall bekannt ge~ 
geben und constatirt wird, wird das ganze Haus mit allen Einwohnern 
in Contumaz erklärt, die letzteren dürfen nicht mit anderen Bewohnern des 
Ortes verkehren, die Kinder nicht zur Schule geschickt werden. Die Commune 
hat für die Eingeschlossenen zu sorgen, dass sie keine Noth leiden. Auf 
diese Art ist es wohl bisher gelungen die Pocken zu localisiren, aber die 
Gesunden unter den Eingesclüossenen sind durch eine solche Massregel 
gewiss einer um so grösseren Gefahr der Ansteckung ausgesetzt. £. war 
nun bemüht zum Schutze derselben etwas zu thun. (Von der Vaccina- 
tion oder Eevaccination ist im ganzen Aufsatze keine Eede, was immerhin 
auffallend ist, Kef.) Bereits früher einmal, wo ein ansteckendes Nervenfie- 
ber im Orte grassirte, liess er mit bestem Erfolge die Ki'ankenpfleger je nach 
dem Alter täglich V2 ^is 1 Esslöffel voll Eäuberessig (Acetum arom.) neh- 
men. Da der letztere bei so vielfacher und reichlicher Verwendung in den 
der Pocken wegen contamazii*ten Häusern zu kostspielig erschien, versuchte 
er es hier mit gewöhnlichem Essig. Er erreichte nun (immer ohne uns zu 
sagen, ob die Personen die Schutzpocken überstanden haben oder nicht), 
dass Erwachsene und Halberwachsene, welche in solchen Eäumen weilten 
oder selbst den Kranken pflegten, beim Gebrauche des Essigs entweder ganz 
verschont blieben, oder dass sie am 10. bis 13. Tage zwar von Fieber, Mat- 
tigkeit, Gliederschmerzen ergriffen und zum Theile bettlägerig wurden, dass 
sich aber diese Erscheinungen binnen 2 — 4 Tagen wieder verloren, nach- 
dem sich bei denen, welche energisch Essig getrunken haben nur 1 — 4 
nadelkopfgrosse Pocken im Gesichte oder an den Armen entwickelt hatten. 
Bei jenen, welche weniger Essig, als vorgeschrieben war, zu sich nahmen, 
waren die Prodromalerscheinungen heftiger, wichen aber auch in 4 — 7 
Tagen, und beschränkte sich die Pockeneruption auf 5— -80 Pocken, kaum 
halb so gross, als die gewöhnlichen. Sie vertrockneten in 3 — 6 Tagen voll- 
ständig und hinterliessen bläulich rothe Flecke, die in so viel Tagen unmerk- 
lich wurden, als ihr Schwinden nach Variola sonst Wochen bedarf. Keiner 
der Essigconsumenten trug während der 14 Tage des Genusses dieses Vor- 
bauungsmittels irgend welchen Nachtheil an seiner Gesundheit davon, obgleich 
selbst kleineren Kindern ohne B.'s Vorwissen der Essig theelöffelweise gegeben 
und überhaupt aus Aengstlichkeit in grossen Mengen genommen wurde. 
Bezüglich derjenigen, welche gar nicht erkrankten, lässt £. die allerdings 
nicht auszuschliessende Möglichkeit zu, dass dieselben durch Impfung, Be- 
vaccination oder ünempfänglichkeit gegen das Pockencontagium geschützt 
gewesen sein können ; doch war die Wirkung bei jenen , welche erkrankten 
und sich somit thatsächlich ansteckten, eine sichin allen Fällen gleich blei- 
bende und eclatante. Gegeben wurden Erwachsenen täglich 2 Esslöffel ge- 
wöhnlichen (auch Obst-) Essigs, der mit oder ohne Beimischung von Wasser 
1 Stunde nach dem Frühstück und gegen Abend genommen wurde. Die 
Krankenstube wurde auch zweimal des Tages mit Essigdämpfen durchräuchert, 
indem £. Essig in einem Gefasse über glühenden Kohlen verdampfen liess. 



Zymosen, Epidemien. 169' 

£. hält die Ansteckangsfahigkeit der Pocken in der Zeit von der 
Eruption der Bläschen auf den Flecken bis zur vollkommenen Entwicklung 
der Pocke am stärksten; — und nach diesem Blüthestadium wieder zur Zeit 
der Ablösung der Schorfe mehr hervortretend. (Ist nicht ganz klar! Eef.) 
Verkümmerte Pocken, wie die nach dem Essigg-ebrauche sich entwickelnden 
hält er nicht für fähig das Contagium zu verbreiten. Endlich hält er nicht 
so die Oberkleider der Betreffenden als Träger des Contagiums für gefähr- 
lich, als die z. B. im Winter unter -üeberziehern, Pelzen etc. getragenen 
Kleider, da Luft, Licht, Bogen etc. die an der Ausseniiäche allenfalls haf- 
tenden Contagien zerstören. 

Zahlreiche dem Aufsatze in Tabellenform beigegebene Beobachtungen 
bestätigen die oben mitgeth eilten Wirkungen des Essigs und es ist noch 
hinzuzufügen, dass B. die Art des Essigs (Eunkelrübenssig, Bier-, Wein- 
essig etc.) für völlig nebensächlich erklärt. B. 

Die Bemerkungen Prof. Stokes bezüglich der Behandlung der Blat- 
tern (48) beziehen sich zumeist auf die Narbenbildung im Gesichte und er 
findet den Grund derselben wesentlich davon abhängig, ob das Fieber mehr 
den sthenischen oder asthenischen Charakter zeigt. Ob das seltenere Vor- 
kommen der sthenischen Form innerhalb der letzten 25 Jahre und die damit 
in unmittelbarem Zusammenhange stehende seichtere Narbenbildung eine 
Folge der Impfung oder in einer Veränderung des Krankheitstypus begrün- 
det sei, ist nach St. fraglich, doch sprechen die meisten Gründe für die letz- 
tere Annahme. — Die Beobachtung, dass die Narbenbüdung im Gesichte 
häufiger vorkomme, als in anderen zumeist bedeckten und daher in einem 
gewissen Grade von Feuchtigkeit verbleibenden Körpertheilen, hat ihn leichte 
feuchtwarme Umschläge auf das Gesicht appliciren lassen, welche stets einen 
vorzüglichen Erfolg hatten, indem sie die Luft abhielten, das Gesicht per- 
manent feucht erhielten, auf diese Weise das Vertrocknen der Krusten hin- 
derten und endlich die locale Irritation herabsetzten. Zur Erreichung des 
letzteren Zieles applicirte St. auch gleich im Beginn des Fiebers Blutegel um 
die Schläfegegenden und beobachtete mit der Depletion der betreffenden 
Theile auch eine merkliche Abnahme der Pustelbildung. Einen glänzenden 
Erfolg erzielte auch St. durch die Anwendung des continuirlichen warmen 
Bades nach Hebra, und er führt einen Fall von confluirender Variola bei 
einem seiner Studierenden in extenso an, in welchem ihn alle sonstigen 
Mittel im Stiche zu lassen schienen, während das warme Bad, in welches 
der Fat. endlich gebracht wurde, die augenfälligste Linderung brachte. 

Hz. 

Nach Water ist der Einflnss des Lichtes auf die Variola (49) kein 
geringer und war Gaddesden der erste, welcher die Beobachtung machte, 
dass ihr Verlauf durch den Zutritt des Lichtes ungunstiger, die Heftigkeit 
der Krankheit gesteigert werde. W. lässt daher das Krankenzimmer so voll- 
ständig verdunkeln, dass durchaus kein Tageslicht eindringen kann. Je zeit- 
licher dies geschieht, desto besser, die Eruption wird festgebannt im papu- 
lären oder vesiculären Stadium, der Liquor sanguinis wird verhindert sich 
in Eiter zu verwandeln (sie!), die Eiterbildung bleibt also gänzlich aus, die 
Hautdecken im Umkreise der Efflorescenzen sind dann weder entzündet noch 
geschwellt, das Jucken fehlt, die Ausdünstung der Kranken ist unmerklich. 
Doch können alle diese Vortheile einer solchen Dunkelkammerbehandlung 
verloren gehen, wenn zur Zeit des ersten Fiebers oder des Beginnes der 

Gest. Jahrb. f. Fädiatrlk. 1872. II. Anal. m 
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nen wenigen Tagen an einem beliebigen Orte aufgestellt Und wieder weg- 
genommen werden können , volle Beachtung verdienen. B. 

Dr.Both machte die Beobachtung, dass der Essig einSckutsmittel gegen 
die Pocken (47) abgebe. In dem Sauitätsbezirke, dessen Physikus er ist, 
und welcher ein kleines Städtchen mit einem ländlichen Distrikte umfasst, 
werden die Pocken von den naheliegenden Städten, namentlich von Hamburg 
und Lübeck nicht selten eingeschleppt. Sobald ein solcher Fall bekannt ge- 
geben und constatirt wird, wird das ganze Haus mit allen Einwohnern 
in Contumaz erklärt, die letzteren dürfen nicht mit anderen Bewohnern des 
Ortes verkehren, die Kinder nicht zur Schule geschickt werden. Die Commune 
hat für die Eingeschlossenen zu sorgen, dass sie keine Noth leiden. Auf 
diese Art ist es wohl bisher gelungen die Pocken zu localisiren, aber die 
Gesunden unter den Eingeschlossenen sind durch eine solche Massregel 
gewiss einer um so grösseren Gefahr der Ansteckung ausgesetzt. TL, war 
nun bemüht zum Schutze derselben etwas zu thun. (Von der Vacciiia- 
tion oder Eevaccination ist im ganzen Aufsatze keine Eede, was immerhin 
auffallend ist, Eef.) Bereits früher einmal, wo ein ansteckendes Nerveuiie- 
ber im Orte grassirte, liess er mit bestem Erfolge die £i*ankenpfleger je nach 
dem Alter täglich Vi ^^^ 1 Esslöffel voll Bäuberessig (Acetum arom.) neh- 
men. Da der letztere bei so vielfacher und reichlicher Verwendung in den 
der Pocken wegen contumazii*ten Häusern zu kostspielig erschien, versuchte 
er es hier mit gewöhnlichem Essig. Er erreichte nun (immer ohne uns zu 
sagen, ob die Personen die Schutzpocken überstanden haben oder nicht), 
dass Erwachsene und Halberwachsene, welche in solchen Bäumen weilten 
oder selbst den Kranken pflegten, beim Gebrauche des Essigs entweder ganz 
verschont blieben, oder dass sie am 10. bis 13. Tage zwar von Fieber, Mat- 
tigkeit, Gliederschmerzen ergriffen und zum Theile bettlägerig wurden, dass 
sich aber diese Erscheinungen binnen 2 — 4 Tagen wieder verloren, nach- 
dem sich bei denen, welche energisch Essig getrunken haben nur 1—4 
nadelkopfgrosse Pocken im Gesichte oder an den Armen entwickelt hatten. 
Bei jenen, welche weniger Essig, als vorgeschrieben war, zu sich nahmen, 
waren die Prodromalerscheinungen heftiger, wichen aber auch in 4 — 7 
Tagen, und beschränkte sich die Pockeneruption auf 5—80 Pocken, kaum 
halb so gross, als die gewöhnlichen, Sie vertrockneten in 3 — 6 Tagen voll- 
ständig und hinterliessen bläulich rothe Flecke, die in so viel Tagen unmerk- 
lich wurden, als ihr Schwinden nach Variola sonst Wochen bedarf. Keiner 
der Essigconsumenten trug während der 14 Tage des Genusses dieses Vor- 
bauungsmittels irgend w^elchen Nachtheil an seiner Gesundheit davon, obgleich 
selbst kleineren Kindern ohne £.'s Vorwissen der Essig theelöffel weise gegeben 
und überhaupt aus Aengstlichkeit in grossen Mengen genommen wurde. 
Bezüglich derjenigen, welche gar nicht erkrankten, lässt B. die allerdings 
nicht auszuschliessende Möglichkeit zu, dass dieselben durch Impfung, Be- 
vaccination oder ünempfänglichkeit gegen das Pockencontagium geschützt 
gewesen sein können; doch war die Wirkung bei jenen, welche erkrankten 
und sich somit thatsächlich ansteckten, eine sich in allen Fällen gleich blei- 
bende und eclatante. Gegeben wurden Erwachsenen täglich 2 Esslöffel ge- 
wöhnlichen (auch Obst-) Essigs, der mit oder ohne Beimischung von Wasser 
1 Stunde nach dem Frühstück und gegen Abend genommen wurde. Die 
Krankenstube wurde auch zweimal des Tages mit Essigdämpfen durchräuchert, 
incfem £. Essig in einem Gefässe über glühenden Kohlen verdampfen liess. 
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B. hält die Ansteckangsfähigkeit derr Pocken in der Zeit von der 
Eruption der Bläschen auf den Flecken bis znr vollkommenen Entwicklung 
der Pocke am stärksten; — und nach diesem Blüthestadium wieder zur Zeit 
der Ablösung der Schorfe mehr hervortretend. (Ist nicht ganz klar! Eef.) 
Verkümmerte Pocken, wie die nach dem Essiggebrauche sich entwickelnden 
hält er nicht für fähig das Contagium zu verbreiten. Endlich hält er nicht 
so die Oberkleider der Betreffenden als Träger des Contagiums für gefähr- 
lich, als die z. B. im Winter unter "Üeberziehem, Pelzen etc. getragenen 
Kleider, da Luft, Licht, Eegen etc. die an der Aussenüäche allenfalls haf- 
tenden Contagien zerstören. 

Zahlreiche dem Aufsatze in Tabellenform beigegebene Beobachtungen 
bestätigen die oben mitgetheilten Wirkungen des Essigs und es ist noch 
hinzuzufügen, dass E. die Art des Essigs (Eunkelrübenssig, Bier-, Wein- 
essig etc.) für völlig nebensächlich erklärt. B. 

Die Bemerkungen Prof. Stokes bezüglich der Behandlung der Blat- 
tern (48) beziehen sich zumeist auf die Narbenbildung im Gesichte und er 
findet den Grund derselben wesentlich davon abhängig, ob das Fieber mehr 
den sthenischen oder asthenischen Charakter zeigt. Ob das seltenere Vor- 
kommen der sthenischen Form innerhalb der letzten 25 Jahre und die damit 
in unmittelbarem Zusammenhange stehende seichtere Narbenbildung eine 
Folge der Impfung oder in einer Veränderung des Krankheitstypus begrün- 
det sei, ist nach St. fraglich, doch sprechen die meisten Gründe für die letz- 
tere Annahme. — Die Beobachtung, dass die Narbenbüdung im Gesichte 
häufiger vorkomme, als in anderen zumeist bedeckten und daher in einem 
gewissen Grade von Feuchtigkeit verbleibenden Körpertheilen, hat ihn leichte 
feuchtwarme Umschläge auf das Gesicht appliciren lassen, welche stets einen 
vorzüglichen Erfolg hatten, indem sie die Luft abhielten, das Gesicht per- 
manent feucht erhielten, auf diese Weise das Vertrocknen der Krusten hin- 
derten und endlich die locale Irritation herabsetzten. Zur Erreichung des 
letzteren Zieles applicirte St. auch gleich im Beginn des Fiebers Blutegel um 
die Schläfegegenden und beobachtete mit der Depletion der betreffenden 
Theile auch eine merkliche Abnahme der Pustelbildung. Einen glänzenden 
Erfolg erzielte auch St. durch die Anwendung des continuirlichen warmen 
Bades nach Hebra, und er führt einen Fall von confluirender Variola bei 
einem seiner Studierenden in extenso an, in welchem ihn alle sonstigen 
Mittel im Stiche zu lassen schienen, während das warme Bad, in welches 
der Pat. endlich gebracht wurde, die augenfälligste Linderung brachte. 

Hz. 

Nach Water ist der Einftuss des Lichtes auf die Variola (49) kein 
geringer und war Gaddesden der erste, welcher die Beobachtung machte, 
dass ihr Verlauf durch den Zutritt des Lichtes ungunstiger, die Heftigkeit 
der Krankheit gesteigert werde. W. lässt daher das Krankenzimmer so voll- 
ständig verdunkeln, dass durchaus kein Tageslicht eindringen kann. Je zeit- 
licher dies geschieht, desto besser, die Eruption wird festgebannt im papu- 
lären oder vesiculären Stadium, der Liquor sanguinis wird verhindert sich 
in Eiter zu verwandeln (sie!), die Eiterbildung bleibt also gänzlich aus, die 
Hautdecken im Umkreise der Efflorescenzen sind dann weder entzündet noch 
geschwellt, das Jucken fehlt, die Ausdünstung der Kranken ist unmerklich. 
Doch können alle diese Vortheile einer solchen Dunkelkammerbehandlung 
verloren gehen, wenn zur Zeit des ersten Fiebers oder des Beginnes der 
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nen wenigen Tagen an einem beliebigen Orte aufgestellt und wieder weg- 
genommen werden können, volle Beachtung verdienen. B. 

Dr.Eoth machte die Beobachtung, dass der Essig einSchutsiiiittel gegen 
die Pooken (47) abgebe. In dem Sauitätsbezirke, dessen Physikus er ist, 
und welcher ein kleines Städtchen mit einem ländlichen Distrikte umfasst, 
werden die Pocken von den naheliegenden Städten, namentlich von Hamburg 
und Lübeck nicht selten eingeschleppt. Sobald ein solcher Fall bekannt ge- 
geben und constatirt wird, wird das ganze Haus mit allen Einwohnern 
in Contumaz erklärt, die letzteren dürfen nicht mit anderen Bewohnern des 
Ortes verkehren, die Kinder nicht zur Schule geschickt werden. Die Commune 
hat für die Eingeschlossenen zu sorgen, dass sie keine Noth leiden. Auf 
diese Art ist es wohl bisher gelungen die Pocken zu localisiren, aber die 
Gesunden unter den Eingeschlossenen sind durch eine solche Massregel 
gewiss einer um so grösseren Gefahr der Ansteckung ausgesetzt. £. war 
nun bemüht zum Schutze derselben etwas zu thun. (Von der Yaccina- 
tion oder Bevaccination ist im ganzen Aufsatze keine Bede, was immerhin 
auffallend ist, Bef.) Bereits früher einmal, wo ein ansteckendes Nerveufie- 
her im Orte grassirte, liess er mit bestem Erfolge die Ei'ankenpfleger je nach 
dem Alter täglich Vi ^^^ 1 Esslöffel voll Bäuberessig (Acetum arom.) neh- 
men. Da der letztere bei so vielfacher und reichlicher Verwendung in den 
der Pocken wegen contumazii-ten Häusern zu kostspielig erschien, versuchte 
er es hier mit gewöhnlichem Essig. Er erreichte nun (immer ohne uns zu 
sagen, ob die Personen die Schutzpocken überstanden haben oder nicht), 
dass Erwachsene und Halberwachsene, welche in solchen Bäumen weilten 
oder selbst den Kranken pflegten, beim Gebrauche des Essigs entweder ganz 
verschont blieben, oder dass sie am 10. bis 13. Tage zwar von Fieber, Mat- 
tigkeit, Gliederschmerzen ergriffen und zum Theile bettlägerig wurden, dass 
sich aber diese Erscheinungen binnen 2 — 4 Tagen wieder verloren, nach- 
dem sich bei denen, welche energisch Essig getrunken haben nur 1—4 
nadelkopfgrosse Pocken im Gesichte oder an den Armen entwickelt hatten. 
Bei jenen, welche weniger Essig, als vorgeschrieben war, zu sich nahmen, 
waren die Prodromalerscheinungen heftiger, wichen aber auch in 4 — 7 
Tagen, und beschränkte sich die Pockeneruption auf 5—80 Pocken, kaum 
halb so gross, als die gewöhnlichen. Sie vertrockneten in 3 — 6 Tagen voll- 
ständig und hinterliessen bläulich rothe Flecke, die in so viel Tagen unmerk- 
lich wurden, als ilir Schwinden nach Variola sonst Wochen bedarf. Keiner 
der Essigconsumenten trug während der 14 Tage des Genusses dieses Yor- 
bauungsmittels irgend welchen Nachtheil an seiner Gesundheit davon, obgleich 
selbst kleineren Kindern ohne £.'8 Vorwissen der Essig theelöffelweise gegeben 
und überhaupt aus Aengstlichkeit in grossen Mengen genommen wurde. 
Bezüglich derjenigen, welche gar nicht erkrankten, lässt £. die allerdings 
nicht auszuschliessende Möglichkeit zu, dass dieselben durch Impfung, Be- 
vaccination oder Unempfänglichkeit gegen das Pockencontagium geschüt/i 
gewesen sein können; doch war die Wirkung bei jenen, welche erkrankten 
und sich somit thatsächlich ansteckten, eine sich- in allen Fällen gleich blei- 
bende und eclatante. Gegeben wurden Erwachsenen täglich 2 Esslöffel ge- 
wöhnlichen (auch Obst-) Essigs, der mit oder ohne Beimischung von Wasser 
1 Stunde nach dem Frühstück und gegen Abend genommen wurde. Die 
Krankenstube wurde auch zweimal des Tages mit Essigdämpfen durchräuchert, 
indem £. Essig in einem Gefässe über glühenden Kohlen verdampfen liess. 
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E. hält die Ansteckangsfähigkeit der Pocken in der Zeit von der 
Eraption der Bläschen auf den Flecken bis zur vollkommenen Entwicklung 
der Pocke am stärksten; — and nach diesem Blüthestadium wieder zur Zeit 
der Ablösung der Schorfe mehr hervortretend. (Ist nicht ganz klar! Kef.) 
Verkümmerte Pocken, wie die nach dem Essiggebrauche sich entwickelnden 
hält er nicht für fähig das Contagium zu verbreiten. Endlich hält er nicht 
so die Oberkleider der Betreffenden als Träger des Contagiums für gefähr- 
lich, als die z. B. im Winter unter -üeberziehem, Pelzen etc. getragenen 
Kleider, da Luft, Licht, Bogen etc. die an der Aussenfläche allenfalls haf- 
tenden Contagien zerstören. 

Zahlreiche dem Aufsatze in Tabellenform beigegebene Beobachtungen 
bestätigen die oben mitgetheilten Wirkungen des Essigs und es ist noch 
hinzuzufügen, dass £. die Art des Essigs (Bunkelrübeussig, Bier-, Wein- 
essig etc.) für völlig nebensächlich erklärt. B. 

Die Bemerkungen Prof. Stokes bezüglich der Behaudlimg der Blat- 
tern (48) beziehen sich zumeist auf die Narbenbildung im Gesichte und er 
findet den Grund derselben wesentlich davon abhängig, ob das Fieber mehr 
den sthenischen oder asthenischen Charakter zeigt. Ob das seltenere Vor- 
kommen der sthenischen Form innerhalb der letzten 25 Jahre und die damit 
in unmittelbarem Zusammenhange stehende seichtere Narbenbildung eine 
Folge der Impfung oder in einer Veränderung des Krankheitstypus begrün- 
det sei, ist nach St. fraglich, doch sprechen die meisten Gründe für die letz- 
tere Annahme. — Die Beobachtung, dass die Narbenbildung im Gesichte 
häufiger vorkomme, als in anderen zumeist bedeckten und daher in einem 
gewissen Grade von Feuchtigkeit verbleibenden Körpertheilen, hat ihn leichte 
feuchtwarme ümscliläge auf das Gesicht appliciren lassen, welche stets einen 
vorzüglichen Erfolg hatten, indem sie die Luft abhielten, das Gesicht per- 
manent feucht erhielten, auf diese Weise das Vertrocknen der Krusten hin- 
derten und endlich die locale Irritation herabsetzten. Zur Erreichung des 
letzteren Zieles applicirte St. auch gleich im Beginn des Fiebers Blutegel um 
die Schläfegegenden und beobachtete mit der Depletion der betreffenden 
Theile auch eine merkliche Abnahme der Pustelbildung. Einen glänzenden 
Erfolg erzielte auch St. durch die Anwendung des continuirlichen warmen 
Bades nach Hebra, und er führt einen Fall von confluirender Variola bei 
einem seiner Studierenden in extenso an, in welchem ihn alle sonstigen 
Mittel im Stiche zu lassen schienen, während das warme Bad, in welches 
der Fat. endlich gebracht wurde, die augenfälligste Linderung brachte. 

Hz. 

Nach Water ist der Einfluss des Lichtes auf die Variola (49) kein 
geringer und war Gaddesden der erste, welcher die Beobachtung machte, 
dass ihr Verlauf durch den Zutritt des Lichtes ungunstiger, die Heftigkeit 
der Krankheit gesteigert werde. W. lässt daher das Kraukenzimmer so voll- 
ständig verdunkeln, dass durchaus kein Tageslicht eindringen kann. Je zeit- 
licher dies geschieht, desto besser, die Eruption wird festgebannt im papu- 
lären oder vesiculären Stadium, der Liquor sanguinis wird verhindert sich 
in Eiter zu verwandeln (sie!), die Eiterbildung bleibt also gänzlich aus, die 
Hautdecken im Umkreise der Efflorescenzen sind dann weder entzündet noch 
geschwellt, das Jucken fehlt, die Ausdünstung der Kranken ist unmerklich. 
Doch können alle diese Vortheile einer solchen Dunkelkammerbehandlung 
verloren gehen, wenn zur Zeit des ersten Fiebers oder des Beginnes der 
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nen wenigen Tagen an einem beliebigen Orte aufgestellt und wieder weg- 
genommen werden können, volle Beachtung verdienen. £. 

Dr.Eoth machte die Beobachtung, dass der Essig einSohutziaittel gegen 
die Pooken (47) abgebe. In dem Sanitätsbezirke, dessen Physikus er ist, 
und welcher ein kleines Städtchen mit einem ländlichen Distrikte umfasst, 
werden die Pocken von den naheliegenden Städten, namentlich von Hamburg 
und Lübeck nicht selten eingeschleppt. Sobald ein solcher Fall bekannt ge- 
geben und constatirt wird, wird das ganze Haus mit allen Einwohnern 
in Contumaz erklärt, die letzteren dürfen nicht mit anderen Bewohnern des 
Ortes verkehren, die Kinder nicht zur Schule geschickt werden. Die Commune 
hat für die Eingeschlossenen zu sorgen, dass sie keine Noth leiden. Auf 
diese Art ist es wohl bisher gelungen die Pocken zu localisiren, aber die 
Gesunden unter den Eingeschlossenen sind durch eine solche Massregel 
gewiss einer um so grösseren Gefahr der Ansteckung ausgesetzt. £. war 
nun bemüht zum Schutze derselben etwas zu thun. (Von der Yacciiia- 
tion oder Bevaccination ist im ganzen Aufsatze keine Bede, was immerhin 
auffallend ist, Bef.) Bereits früher einmal, wo ein ansteckendes Nerveufie- 
ber im Orte grassirte, liess er mit bestem Erfolge die Krankenpfleger je nach 
dem Alter täglich V2 ^^^ 1 Esslöffel voll Bäuberessig (Acetum arom.) neh- 
men. Da der letztere bei so vielfacher und reichlicher Verwendung in den 
der Pocken wegen contumazirten Häusern zu kostspielig erschien, versuchte 
er es hier mit gewöhnlichem Essig. Er erreichte nun (immer ohne uns zu 
sagen, ob die Personen die Schutzpocken überstanden haben oder nicht), 
dass Erwachsene und Halberwachsene, welche in solchen Bäumen weilten 
oder selbst den Kranken pflegten, beim Gebrauche des Essigs entweder ganz 
verschont blieben, oder dass sie am 10. bis 13. Tage zwar von Fieber, Mat- 
tigkeit, Gliederschmerzen ergriffen und zum Theile bettlägerig wurden, dass 
sich aber diese Erscheinungen binnen 2 — 4 Tagen wieder verloren, nach- 
dem sich bei denen, welche energisch Essig getrunken haben nur 1—4 
nadelkopfgrosse Pocken im Gesichte oder an den Armen entwickelt hatten. 
Bei jenen, welche weniger Essig, als vorgeschrieben war, zu sich nahmen, 
waren die Prodromalerscheinungen heftiger, wichen aber auch in 4 — 7 
Tagen, und beschränkte sich die Pockeneruption auf 5—80 Pocken, kaum 
halb so gross, als die gewöhnlichen. Sie vertrockneten in 3 — 6 Tagen voll- 
ständig und hinterliessen bläulich rothe Flecke, die in so viel Tagen unmerk- 
lich wurden, als ihr Schwinden nach Variola sonst Wochen bedarf. Keiner 
der Essigconsumenten trug während der 14 Tage des Genusses dieses Vor- 
bauungsmittels irgend welchen !N achtheil an seiner Gesundheit davon, obgleich 
selbst kleineren Kindern ohne B.'s Vorwissen der Essig theelöffelweise gegeben 
und überhaupt aus Aengstlichkeit in grossen Mengen genommen wurde. 
Bezüglich derjenigen, welche gar nicht erkrankten, lässt £. die allerdings 
nicht auszuschliessende Möglichkeit zu, dass dieselben durch Impfung, Be- 
vaccination oder Unempfänglichkeit gegen das Pocken contagium geschützt 
gewesen sein können; doch war die Wirkung bei jenen, welche erkrankten 
und sich somit thatsächlich ansteckten, eine sich- in allen Fällen gleich blei- 
bende und eclatante. Gegeben wurden Erwachsenen täglich 2 Esslöffel ge- 
wöhnlichen (auch Obst-) Essigs, der mit oder ohne Beimischung von Wasser 
1 Stunde nach dem Frühstück und gegen Abend genommen wurde. Die 
Krankenstube wurde auch zweimal des Tages mit Essigdämpfen durchräuchert, 
indem E. Essig in einem Gefässe über glühenden Kohlen verdampfen liess. 
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E. hält die Ansteckungsfähigkeit der Pocken in der Zeit von der 
Eruption der Bläschen auf den Flecken bis zur vollkommenen Entwicklung 
der Pocke am stärksten; — und nach diesem Blüthestadium wieder zur Zeit 
der Ablösung der Schorfe mehr hervortretend. (Ist nicht ganz klar! Kef.) 
Verkümmerte Pocken, wie die nach dem Essiggebrauche sich entwickelnden 
hält er nicht für fähig das Contagium zu verbreiten. Endlich hält er nicht 
so die Oberkleider der Betreffenden als Träger des Contagiums für gefähr- 
lich, als die z. B. im Winter unter -Ueberziehern, Pelzen etc. getragenen 
Kleider, da Luft, Licht, Begen etc. die an der Aussenfläche allenfalls haf- 
tenden Contagien zerstören. 

Zahlreiche dem Aufsatze in Tabellenform beigegebene Beobachtungen 
bestätigen die oben mitgetheilten Wirkungen des Essigs und es ist noch 
hinzuzufügen, dass £. die Art des Essigs (Bunkelrübeussig, Bier-, Wein- 
essig etc.) für völlig nebensächlich erklärt. E. 

Die Bemerkungen Prof. Stokes bezüglich der Behandlung der Blat- 
tern (48) beziehen sich zumeist auf die Narbenbildung im Gesichte und er 
findet den Grund derselben wesentlich davon abhängig, ob das Fieber mehr 
den sthenischen oder asthenischen Charakter zeigt. Ob das seltenere Vor- 
kommen der sthenischen Form innerhalb der letzten 25 Jahre und die damit 
in unmittelbarem Zusammenhange stehende seichtere Narbenbildung eine 
Folge der Impfung oder in einer Veränderung des Krankheitstypus begrün- 
det sei, ist nach St. fraglich, doch sprechen die meisten Gründe für die letz- 
tere Annahme. — Die Beobachtung, dass die Narbenbildung im Gesichte 
häufiger vorkomme, als in anderen zumeist bedeckten und daher in einem 
gewissen Grade von Feuchtigkeit verbleibenden Körpertheilen, hat ihn leichte 
feuchtwarme Umschläge auf das Gesicht appliciren lassen, welche stets einen 
vorzüglichen Erfolg hatten, indem sie die Luft abhielten, das Gesicht per- 
manent feucht erhielten, auf diese Weise das Vertrocknen der Krusten hin- 
derten und endlich die locale Irritation herabsetzten. Zur Erreichung des 
letzteren Zieles applicirte St. auch gleich im Beginn des Fiebers Blutegel um 
die Schläfegegenden und beobachtete mit der Depletion der betreffenden 
Theile auch eine merkliche Abnahme der Pustelbildung. Einen glänzenden 
Erfolg erzielte auch St. durch die Anwendung des continuirlichen warmen 
Bades nach Hebra, und er führt einen Fall von confluirender Variola bei 
einem seiner Studierenden in extenso an, in welchem ihn alle sonstigen 
Mittel im Stiche zu lassen schienen, während das warme Bad, in welches 
der Fat. endlich gebracht wurde, die augenfälligste Linderung brachte. 

Hz. 

Nach Water ist der Einfluss des Lichtes auf die Variola (49) kein 
geringer und war Gaddesden der erste, welcher die Beobachtung machte, 
dass ihr Verlauf durch den Zutritt des Lichtes ungunstiger, die Heftigkeit 
der Krankheit gesteigert werde. W. lässt daher das Kraukenzimmer so voll- 
ständig verdunkeln, dass durchaus kein Tageslicht eindringen kann. Je zeit- 
licher dies geschieht, desto besser, die Eruption wird festgebannt im papu- 
lären oder vesiculären Stadium, der Liquor sanguinis wird verhindert sich 
in Eiter zu verwandeln (sie !), die Eiterbildung bleibt also gänzlich aus, die 
Hautdecken im Umkreise der Efflorescenzen sind dann weder entzündet noch 
geschwellt, das Jucken fehlt, die Ausdünstung der Kranken ist unmerklich. 
Doch können alle diese Vortheile einer solchen Dunkelkammerbehandlung 
verloren gehen, wenn zur Zeit des ersten Fiebers oder des Beginnes der 
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Eruption die Tageshellc, sei es auch nur far einen Moment, in das' Kran- 
kenzimmer eindringt. (Kein übler Bückhalt das für den betreffenden Arzt, 
wenn die Pocken trotz der Verdunklung stärker hervortreten und die Sache 
trotz seiner Versprechungen doch nicht so glatt abläuft. Bef.) — Die fernere 
Behandlung, welche W. ausser der Verdunklung des Zimmers (dessen Lüftung 
stets durch Oeffnen der Fenster hinter dem Vorhange geschehen mnss) — 
besteht in der Begelung der Diät, Fleischbrühe, Mehlspeisen, Fisch (! Bef.), 
reifes Obst, Milch, Limonade, Selterswasser, Gerstenabsud und andere schlei- 
mige Getränke. Ferner wird der Patient mit lauem Wasser gewaschen, die 
Wäsche häufig gewechselt. — Ausser Gompots, die von ihm als mildes Ab- 
führmittel betrachtet werden, räth W. nur im äussersten Nothfalle und auch 
da nur zu den mildesten Laxantien zu greifen ; und es jedenfalls früher mit 
Klysmen zu versuchen. Von der Zeit an wo das Fieber auftritt, bis zur 
Entwicklung der Knötchen gibt W. Tinctura Fowleri mit Jod in kleinen Do- 
sen — Jodkalinm; Acetas ammoniae in einer Mixtur. Nach dem Ausbruche 
der Knötchen wieder Arsenik mit Syr. ferri phosph.; bei Agrypnie Chloral- 
hydrat! Man muss gestehen, dass W. mit der Anf&hrung einer so ansehnlichen 
Beihe von Arzneimitteln, die er zu benützen für nöthig hält, eben nicht 
den geeignetsten Weg eingeschlagen zu haben scheint, dem Leser Vertrauen 
zu seiner Anrühmung der Wirkungen der blossen Abhaltung des Lichtes 
einzuflössen; noch weniger sind diess seine hierauf mitgetheilten Beobach- 
tungen im Stande zu erzielen. Durchaus leichte Fälle, in dAujenigen, wo 
sich confluirende Pocken entwickelten, hatte man auch richtig zufällig gegen 
die Anordnung W/s das Licht nicht recht abgesperrt, oder zeitweilig zu- 
gelassen ! B. 

Dr. SohüUer in Auerbach theilt seine Erfahrungen über die Erfolge 
der Behandlung der Pookenerkrankung mit kaltem Wasser und mit 
CUnin (50) mii a) Kaltwasserbehandlung. Kinder wurden 3 — 4 mal 
täglich um 10 Uhr Vorm. 3 — 5 Uhr Nachm. und 9 Uhr Abends in Was- 
ser von 22 — 23 ^B. gebadet, so dass sie nur einige Minuten im Wasser 
gelassen, hierauf auf das Bett gelegt und nur unter der Decke mit einem 
Linnenlacken abgetupft wurden. Bei bedrohlicheren Allgemeinerscheinungen 
stieg man mit der Zahl der Bäder bis auf fünf des Tages. Das Fieber 
wurde bei dieser Behandlungsweise geringer, namentlich schienen Seh. die 
Cerebralerscheinungeu abzunehmen und Nachkrankheiten auszubleiben. Bei 
Erwachsenen Hess Seh. in gleichen Zeitabständen im Bette Waschungen 
des Gesichtes und Bumpfes mit Wasser derselben Temperatur vornehmen. 
Waren Pusteln auf der Mund- und Bachenschleimhaut oder croupöse Auf- 
lagerungen wahrnehmbar, liess er Eisstückchen nehmen, mit Alaun gurgeln, 
späterhin auch Inhalationen von Brom und Kali brom. aa. 0.5: 100 Wasser 
machen. So wie die Pustelbildung begann, wurden in Eiswasser getauchte 
und massig ausgepresste Gompressen namentlich am Gesichte und an den 
Extremitäten in Anwendung gebracht, häufig gewechselt und damit oft 4 Tage 
und 5 Nächte fortgefahren. Begelmässig schwand der prickelnde Schmerz, wie 
die Böthung und Schwellung der Haut abnahm. Die Pocken platzten weit 
seltener und trockneten zu blätterigen Borken ein. Diese fielen bald ab 
und hinterliessen eine dem Umfange der Pocke entsprechend grosse ge- 
röthete, prominirende Hautstelle, welche sich allmälig zum Hautniveau ab- 
flachte und verblasste. Dieser, leichten Pockenanfallen eigene Verlauf trat aber 
bei dieser Behandlung auch in schweren Fällen bei reichlichem Exanthem 
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Und bei noch nngeimpften Personen ein. Bei septischen, hämorrhagischen 
Formen jedoch erzielte Seh. nicht nnr keinen Erfolg mit der Kaltwasser-r 
behandlang, sondern er hält dieselbe sogar für contraindicirt. Gegen solche 
Formen zog Seh. mit der b) Chininbehandlung za Felde. Wo also die 
Pocken anter sehr heftigen Erscheinangen , hochgradigen Delirien and Sta*- 
por, enormer Tempera tursteigerang, profusen Blutergüssen in Petechienform 
oder in blutigen Ausscheidungen der Schleimhäute, der Käse, des Mundes, 
des Darmes oder der Nieren auftreten, wo sich diphteritische Processe der 
Schleimhäute hinzugesellen, die Pockenbildung dicht aber unregelmässig ver* 
laufend und zu Necrotisirnng führt: dort versuchte er das Chinin in grossen, 
rasch aufeinander folgenden Dosen zu geben. Wird das Chinin noch vor 
der Eruption gegeben, so sinkt das Fieber bald, die gefährlichen Allgemein- 
erscheinungen verlieren wesentlich an Intensität, die Eruption erfolgt regel- 
mässiger und der ganze Verlauf der Erkrankung wird abgekürzt. Wird das 
Chinin erst während der Eruption gegeben, so hat es zwar keinen verrin- 
gernden Einfluss auf die Entwicklung des Exanthemes, wohl aber auf den 
Verlauf der Erkrankung; dagegen scheint es später gegeben, wenn die Pu* 
stein schon ausgebildet sind, keine wesentliche Wirkung zu üben. Erwach- 
senen wurde das Salz oder Decoct innerlich, Kindern in Klysmen gegeben, 
da die Resorption durch die Mastdarmschleimhaut eine ebenso rasche ist, 
wie im Magen. Demnach wären gleich zu Anfang, wenn man da wie zur 
Zeit von herrschenden Pockenepidemien die Diagnose stellen kann, sofort 
grosse Dosen von Chinin (0*05 — Oö) zu geben, bei schon erfolgter Eruption 
die Kaltwasserbehandlung — mit Ausnahme der septischen Fälle einzuleiten. 

ß. 
E. Furley in Edinburgh wandte die hypodermatische Injection von 
Vacclna-LymplLe als Heilmittel bei Blattemerkrankong (51) nach seiner 
Behauptung sehr erfolgreich an. Die gewöhnliche Annahme, dass eine später 
als 5 Tage nach Aufnahme des Keimes des Blatternvirus in den Körper 
vorgenommene Vaccination nutzlos sei, erklärt er für vollkommen irrig. Die 
Vaccination verhüte nicht nur das Auftreten, sondern sie beeinflusse auch 
heilkräftig den Verlauf der bereits bestehenden Pockenerkrankung. Bei Kin- 
dern sei diese Wirksamkeit bereits nach einer in gewöhnlicher Art mittelst 
Bitzer vorgenommenen Impfung deutlich, bei Erwachsenen dagegen bleibe 
diese Art Impfung unter solchen Umständen völlig erfolglos. — Hier helfe 
nur die subcutane Injection. Zur Vornahme der letzteren bedient sich E. 
einer Hohlnadel, deren Lichtung weit genug ist, um eine Vaccinephiole auf- 
zunehmen, deren Inhalt er dann, wenn die Nadel unter der Haut eingeführt 
ist, einfach einbläst. Mit der Wood'schen Spritze war es ihm nämlich nicht 
gelungen, die Lymphe zu injiciren. Von 60 Fällen, welche F. dergestalt 
mit Vaccination behandelte, starben 5, darunter 8, welche ihm schon zur 
Zeit der üebernahme der Behandlung in Folge schwerer Complicationen ret- 
tungslos erschienen. Sämmtliche Todesfälle betrafen weibliche Kranke. Fer- 
ner fand F., dass er bisher bei jugendlichen Individuen glücklicher mit der 
Methode war als bei Erwachsenen, und meint, dass die Ursache in der 
vielleicht nicht hinreichenden Quantität der injicirten Lymphe zu suchen sei. 
Endlich beobachtete F., dass die Wirkung eine um so vollständigere sei, je 
zeitlicher nach der Infection die Vaccinirung vorgenommen werde. Grewöhn- 
lich erreichten die Pockenbläschen nicht den Umfang, den sie zu erreichen 
pflegen, wenn man die Krankheit sich selbst überlässt, sie entwickelten sich 
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seltener zu Pasteln und trockneten früher ein. — Als Belege theilte F. fol- 
gende Fälle mit: 

1. Ein einmonatliches Kind, unvaccinirt, bot eine papalöse Eruption im 
Gesichte, dann an den Händen und Fassen dar. Drei Blatternkranke in der 
Familie. Den nächsten Tag nach der sofort vorgenommenen Yaccination wa- 
ren alle Efflorescenzen verschwanden bis auf zwei Papeln an der Stirne, die 
mehr erhaben erschienen. Am 3. Tage verloren sich auch diese, doch Hess 
sich ein frischer Nachschub von 14 Papeln am Kopfe sehen, welche sich 
härtlich anfühlten und nicht zu Bläschen wurden, auch 3 Tage später wieder 
schwanden. Die Vaccinationspusteln entwickelten sich erst am 10. und reif- 
ten am 13. Tage. 

2. M. B. ein ISjähriges Mädchen, in früher Kindheit bereits geimpft, 
hat eine Woche zuvor eine Schwester an Blattern verloren. Bei dem ersten 
Besuche F.'s war ihr Gesicht namhaft geschwollen und daselbst sowie an 
Händen und Vorderarmen papuläre Efflorescenzen wahrnehmbar. Sofort in- 
jicirte F. zwei Phiolen Lymphe am Arme. Den nächsten Tag verschwand die 
Eruption von Händen und Armen und erschien an den Füssen, von denen 
sie sich am 3. Tag auf die Beine und den Bumpf verbreitete. Am 4. Tage 
war Alles zurückgegangen und nichts mehr zu sehen, als der Entzündungs- 
hof um die Injectionsstelle herum. 

3. J. W. ein 34jähriger Stallknecht, der nie vaccinirt und dessen Le- 
bensweise eine ziemlich ausschweifende war. Am 2 Tage nach der Pocken- 
eruption wurden zwei Phiolen Vaccinelymphe injicirt. Die Pusteln statt zu 
confluiren, wie zu erwarten stand, blieben gesondert bis auf eine einzige 
Stelle, nämlich die Nasenspitze. Am 9. (statt am 15. oder einem späteren 
Tage, wie es vorzukommen pflegt) trat die Eintrocknung ein, die Allgemein- 
erscheinungen waren milde, — um die Einspritzungsstelle entwickelte sich 
aber in diesem Falle kein Hof. B. 

Furley's Vorschlag, die Blattemerkranknng mit Vaccine zu behan- 
deln, unterstützt Marshal (52) in folgender Weise. Zunächst nimmt er als 
erwiesen an, dass die Incubationszeit der Pocken 13 Tage dauere, und dass 
die Vaccine bis zu einem, zwischen dem 8. bis 11. Tage nach der Impfung 
gelegenen Zeitpunkte eine locale Affection darstellte, und dass erst nach 
dieser Zeit, wenn die Lymphe in den reifen Pusteln zur Absorption gelangt 
ist, von einer Constitution eilen Wirkung die Bede sein könne. Eine vaccinirte 
Person, welche während der ersten Woche nach vorgenommener Impfung 
dem Blaterncontagium exponirt wird kann pockenkrank werden, nach dem 
11. Tage nicht. Ebenso will M. die interessante Erfahrung gemacht haben, 
dass eine innerhalb des Zeitraumes der ersten Woche nach geschehener 
Vaccination vorgenommene Eevaccination Vaccinepusteln erziele, wenn gleich 
die letzteren nicht ganz normal verliefen, — dass dagegen eine solche Ee- 
vaccination nach dem 11. Tage völlig erfolglos bleibe. Wird somit ein 
Individuum, welches dem Blatterncontagium ausgesetzt war, nachträglich 
so bald nachdem mit Vaccine geimpft, dass die Vaccinepusteln noch Zeit 
zu ihrer Keifung haben und die Lymphe absorbirt werden kann, bevor der 
Ausbruch der Pocken eintritt: so wird dasselbe entweder gar nicht an 
den Pocken erkranken, oder es wird, was M. für das häufigere Vorkom- 
men hält, die Pockenerkrankung mit den gewöhnlichen heftigen Erschei- 
nungen beginnen, und mit dem Auftrißten einiger weniger oder selbst gar 
keiner Efflorescenzen schliessen. Beginnt dagegen die Pockenerkrankung früher 
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als die Vaccinepusteln anfangen einzutrocknen, kann die Pockenerkrankung 
eine ganz heftige sein und erscheint ihr Verlauf nur darin modißcirt, dass 
die secundären Fiebererscheinungen ausbleiben. Die Schwierigkeit der An- 
wendung der Methode liegt vorzüglich darin, dass die Yaccination am ersten 
oder zweiten Tage der Pockenincubationszeit geschehen müsste , weil sonst 
die Vaccinepustel nicht Zeit hat den zu ihrer diessfälligen Wirksamkeit nö- 
thigen Grad der Eeife zu erreichen; doch verspricht sich M. selbst etwas 
später nach geschehener Ansteckung einen Erfolg von Furley's Vorschlag 
eine grosse Quantität Vaccinelymphe subcutan zu injiciren. Als Beispiel führt 
M. folgende Bobachtung an: In einer Familie starb ein nicht vaccinirtes 
Kind an den Pocken. Ueber M.'s Bath liessen sich alle Angehörigen des 
Hauses impfen. Von 4 Revaccinirten erkrankte keiner. 3 Söhne waren noch 
ungeimpft; M. vaccinirte den einen sofort mit Erfolg. Als die Vaccinepusteln 
abzutrocknen begannen, traten die ersten Erscheinungen der Pockenerkran- 
knng auf; im Gesichte entwickelten sich 5 Efflorescenzen, einige wenige am 
Eumpfe; der Betreffende war auch nicht einen Tag bettlägeiig. Von den 
zwei anderen Brüdern wurde der eine gar nicht, der andere aber an dem- 
selben Tage geimpft, an welchem die ersten Symptome der Pocken bemerk- 
bar wurden. Der nicht Geimpfte erkrankte an demselben Tage. Beide Brüder 
lagen in einem Zimmer; der Verlauf der Krankheit war jedoch ein wesent- 
lich verschiedener. Bei dem von M. am Tage der Erkrankung Geimpften 
verliefen Variola und Vaccine in ganz gewöhnlicher Weise, ohne dass der 
Verlauf der einen durch die Gegenwart der anderen im Mindesten verändert 
worden wäre. Am 10. Tage trockneten die Vaccine- sowie die Variolapusteln 
ein, — doch die AUgemeinerkrankung hatte damit ihr Ende erreicht, kein 
secundäres Fieber trat ein; der Kranke sass wohlgemuth in seinem Bette, 
— während sein Bruder (der ungeimpfte) hochgradig fieberte und delirirte. 
Diess waren die ersten Fälle, welche M. vor 6 Jahren beobachtete, seitdem 
hat er, wie er sagt, viele Erfahrungen dieser Art gesammelt, welche sämmt- 
lich für die W^irksamkeit — namentlich der rechtzeitig nach geschehener In- 
fection vorgenommenen Vaccination sprechen. B. 

Dr. Orieves, des Chefarztes des Hampstead^Hospitales, Versuche Blat- 
ternkranke nach der Methode Furley's mit hypodermatischen Injectionen 
von Kuhpookenlymphe (53) zu behandeln, stimmen die sanguinischen Hoff- 
nungen, welche Furley und vielleicht manche Andere nach ihm sich von 
dieser Therapie machten, bedeutend herab. G.*8 Ansicht war immer, dass die 
Vaccination durchaus jeden Einfluss auf den Verlauf verliere, wenn sie nicht 
vor dem 6. Tage der Incubationszeit der Variolaerkrankung geschieht. Die 
einfache Vaccination erwies sich auch in 6 Fällen erfolglos, da 3 der betref- 
fenden Patienten starben; der Verlauf bei den üebrigen aber ganz unbe- 
einflusst von der Vaccinirung blieb. Da aber Furley selbst bei Erwachse- 
nen (und das waren eben durchaus erwachsene Personen) die Erfolglosigkeit 
einfacher Impfung anerkennt: so wurden bei 7 anderen Patienten subcutane 
Injectionen von Vaccinelymphe in ganz genau derselben Weise gemacht, wie 
es Furley vorschreibt. Im Allgemeinen bemerkt G. zu des letzteren auch 
von uns mitgetlieilten Statistik, dass sein Mortalitätsprocent nur dann als 
ein geringes zu betrachten wäre, wenn die Mehrzahl der so Behandelten älter, 
schon vor langer Zeit oder gar nicht vaccinirt gewesen wären; und dass 
die Voraussage des Verlaufes in der ersten Zeit der Pockenerkrankung bei 
Vaccinirten unmöglich sei, da selbst nach ziemlich heftigen Erscheinungen 
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im Prodromalstadinm and zur Zeit des Aaebruches der weitere Verlauf nicht 
selten ganz milde sei, ja eine abortive Hemmung der Pocken entwicklang ein- 
treten könne; während bei nicht früher Vaccinirten ein solcher Stillstand, 
^in Nichterreichen der Pustelbildnng nach heftigeren Prodromalsymptomen 
nicht vorkomme. ~ Die Fälle, in welchen G. lojeetiouen nach der Vorschrift 
Furley's machen lies, waren folgende: 

1. Ein 25jähriger Mann mit 2 Vaccinationsnarben , 5 Tage krank; 
vesiculärer reichlicher Ausbruch, im Gesichte hie und da znsammenfliessend, 
Bronchitis. Am nächsten (6.) Tage der Krankheit wurde die Injecüon ge- 
macht. Das Exanthem nahm seinen ungestörten Verlauf, im Gesichte kam 
es zu Krustenbildung, am rechten Arme zu einer Abscessbildung. Der Tod 
erfolgte unter Zunahme der pyämischen Erscheinungen am 17. Tag der Er- 
krankung. 

2. Eine 22jährige Diestmagd, am 4. Tage ihrer Erkrankung aufge« 
nommen ; das Exanthem papulös, kleine, massig reichliche Efflorescenzen ; 
disseminirt im Gesichte; Temperatur 37'5ö C, Abends gegen 38-75®; Nach- 
mittags wurde die Injecüon vorgenommen. Die Eruption machte namentlich 
im Gesichte und was die Entwicklung der Efflorencenzen anbelangt, anregel- 
mässige Fortschritte , an den Gliedmassen trockneten sie am nächsten Tage 
ab; der ganze Fall verlief ganz milde, war aber auch schon im Beginne 
mild. Eine massige Temperatnrsteigerung (auf 40 ®) war am nächsten Tage 
nach der Injection mit der vorschreitenden Pustelentwicklung, endlich wieder 
am 12. Tage (38®) zu constatiren; auch kam es später nach Abtrocknung 
des Exanthemes zu phlegmonösen Entzündungsherden in verschiedenen Ge- 
genden. Die Injectionsstelle war am 2. Tage nach der Operation geschwellt 
und empfindlich, am 4. war nichts davon mehr zu bemerken. Im Gesichte 
kam es zu Krustenbildung. 

3. 23jähr. Magd, mit 3 deutlichen Impfnarben, Dauer der Erkrankung 
unbestimmt, — Ausbruch des Exanthemes am Tage vor der Aufnahme ; 
das Gesicht war voll davon, dunkel geröthet, weniger der Bumpf und die 
Extremitäten; Lii)pen und Augenlider geschwollen. Am 2. Tage nach der 
Aufnahme machte man die Injection, Puls 140, Temperatur 40® C. Nachts 
Delirien. Vaginalblutung. Die Eruption im Gesichte wurde am 3. Tage vesi- 
culär, schien confluirend, später nahmen die Efflorescenzen eine schmutzig 
weisse Färbung an und wurden livide Flecke dazwischen beobachtet, viele 
Bläschen waren mit einer schwarzen Flüssigkeit gefällt. Sie starb am vierten 
Tage. Die Patientin soll vor ihrer Erkrankung ein sehr unregehnässiges Le- 
ben geführt haben. B. 

Dr. Barkart in Stuttgart gab das Xylol bei Pocken (54), welches 
von Dr. Zuelzer im vorigen Jahre vorgeschlagen wurde, nur in schwereren 
Fällen. Die Gelatinekapseln (die zuerst empfohlene Form) erwiesen sich als 
unpraktisch, da die Bachenaffection das Schlucken derselben schwer oder 
unmöglich macht und die in den Magen gelangten Kapseln ekelerregendes 
Aufstossen, ja Erbrechen verursachten, welches zu Widerstand gegen wei- 
teres Einnehmen der Kapseln von Seite der Patienten führte. In Mixtaren 
wurde es besser genommen. Die Formel war folgende: 
Xyloli puri für Erwachsene 20— 30, für Kinder 0-5- 10 
Aquae foeniculi ;, » 600, j^ > 30*0 

Vini malacens. » » 60.0, » » 60*0 

Olei menth. pip. > » gtt. j, » » Syr. menth. pip. 300 
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Erwachsene nahmen alle 2 Standen 1 Esslöffel, Kinder stündlich einen 
Kaffeelöffel voll. 

Das Xylol, ein Holzdestillat, welches dem Benzol und der Oarbolsäore 
als solches verwandt ist, könnte als Antisepticum eine mittelbare Einwirkung 
auf die Yermindernng des Fiebers erwarten lassen. Doch lehrten genaue 
Temperaturbestimmungen, dass das Xylol auf das Fieber und auf die Kör- 
pertemperatur überhaupt keinen Einfluss ausübe. Temperaturen von 40 o 
blieben mehrere Tage lang trotz Xylol bestehen und die Bemission trat erst 
mit dem Beginne der Exsiccation ein. B. beobachtete überhaupt keinen 
Pockenfall, wo der Tod durch abnorm erhöhte Körperwärme bedingt gewe- 
sen wäre. Dagegen theilt er ausfuhrlich einen von den zwei Fällen mit, in 
welchen der Tod zu einer Zeit eintrat, wo im Gesichte bereits Krustenbildung 
begonnen hatte, während an den übrigen Körperstellen die Pusteln noch mit 
Flüssigkeit gefallt waren. Das Fieber aber war da bereits im Eückgange 
begi*ififen. Dass der Tod häufiger in diesem als im Suppurationsstadium auf- 
trete, glaubt B. theils mit der, durch das Fieber herbeigeführten Erschöp- 
fung, theils mit dem Umstände erklären zu können, dass mit der Krusten- 
bildung eine grössere Hautfläche impermeable werde als im Eiterungsstadium. 
Auf diese Fälle von Pocken könnte das Xylol nur dann wirken, wenn es die 
insufficiente Hautrespiration auf irgend eine Weise compensiren könnte, was 
unmöglich ist, oder es müsste noch ehe es zur Pustelbildung kommt, durch 
specifische Wirkung auf den Infectionsstoff selbst, mag er nun parasitärer 
Natur sein oder nicht, die massenhafte Eruption von confluirenden Pocken 
verhüten. Gerade in der Zeit, als das Xylol systematisch dargereicht wurde, 
kamen jedoch mehr und hochgradigere Fälle diffuser Pustelbildung vor als 
je sonst, ein Beweis, dass es in dieser Bichtung nichts leiste. Ebensowenig 
war aber von einer Wirkung in Betreff einer schnelleren Aufeinanderfolge 
oder Verkürzung der einzelnen Stadien zu gewahren, und es muss anerkannt 
werden, dass es keine febrifuge Kraft besitze. 

Trotzdem vindicirt B. dem Xylol eine hohe therapeutische Wichtigkeit 
bei schweren pustulösen Pocken, namentlich durch seinen Einfluss auf die 
Pockeneruption im Bachen und auf die begleitende Angina, wodurch es ge- 
rade lebensrettend werden könne. Es übertreffe in dieser Beziehung bei 
Weitem das Kali chloricum und den Chlorkalk, abgesehen von seiner deso- 
dorisirenden, beziehungsweise desinflcirenden Wirkung. In der That kamen 
in der Zeit, als das Xylol im Spitale angewendet wurde, nur zwei Todes- 
fälle von pustulösen Pocken vor. Fälle, denen man nach früheren Erfah- 
rungen die ungunstigste Prognose stellte, endigten mit Genesung und der 
Erfolg ist dem Xylol zuzuschreiben. Es wirkte keineswegs als specifisches 
oder als Fiebermittel, aber es milderte die Beschwerden der Angina, und 
die Pockeneruption im Bachen so wie deren Folgeerscheinungen wurden 
während seiner Anwendung niemals so hochgradig, dass nicht wenigstens 
flussige Nahrungsmittel hätten aufgenommen werden können. Diese locale 
Wirkung ist aber in Anbetracht des nicht seltenen Verfalles Pockenkranker 
in Folge der behinderten Nahrungsaufnahme gewiss sehr hoch anzuschlagen. 
Die zweite eben berührte Wirkung des Xylols ist die, dass der penetrante, 
ekelhafte Geruch, den sonst die mit Pusteln und Krusten bedeckten Kran- 
ken um sich verbreiten, durch den Gebrauch dieses Mittels fast ganz besei- 
tiget wird. Die Exhalationsluft des Kranken riecht stark nach Xylol, und 
es wird also die Luft, in welcher der Kranke weilt, desinficirt. Vielleicht 
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trägt diess auch zur Milderung des Verlaufes, jedenfalls aber dazu bei, 
dass das Wartepersonale dann ohne den natürlichen Ekel und daher gewis- 
senhafter und häufiger jenen Theil seiner Pflichten verrichtet, wobei es in 
unmittelbare Berührung mit dem Kranken kommen muss. Um die längere 
Nachwirkung des Xylols auf die Rachengebilde zu fördern, räth B. der obi- 
gen Mixtur 30 — 50 Gramm Gummisishleim beizusetzen, wodurch beim Schlin- 
gen mehr Molecüle des Xylols sich anhängen und sitzen bleiben. Jedenfalls 
ist das Schlingen dem Gurgeln vorzuziehen. 

Endlich führt aber B. nach sehr interessanten Bemerkungen über die 
hämorrhagischen Pocken überhaupt und Mittheilung eines lethal abgelaufe- 
nen Falles dieser Art (bezüglich dessen £ef. auf das Original verweist), 
eine weitere hieher gehörige' Beobachtung an, wo Xylol angewendet wurde 
und Genesung eintrat, ohne jedoch gerade dem Xylol das Verdienst der Heilung 
zuzuschreiben. Ein 23jähriges Mädchen wurde am 27. Jänner mit Erythe- 
men des Gesichtes, am Vorderarme, der Begio hypogastrica und pubica 
und mit einer Temperatur von 40*^ auf die Pockenabtheilung gebracht. Klei- 
nere und diffusere Hämorrhagien der Haut der Augenlider und der Gon- 
junctiva bulbi, grosse Schwäche, heftige Delirien und Angina, profuse Vagi- 
nalblutung vollendeten das Bild. Mit demselben Tage wurde das Xylol ordinirt. 
Am nächsten Tage maculöses, zum Theil confluirendes Exanthem am ganzen 
Körper, das später zu breiten flachen Pusteln sich erhob, die kaum über 
das Niveau prominirten; am 4. Tage hatte sich in einzelne Pusteln Blut 
ergossen, dagegen hat sich der Appetit gebessert und die Kranke verfiel zum 
erstenmal in ruhigen Schlaf. Nach und nach füllten sich alle Pusteln mit 
Blut, die Hämorrhagien an den oberen Augenlidern dagegen verloren sich. 
Am 7. Tage begann die Exsiccation der Pusteln und die Besserung des 
Allgemeinbefindens schritt rasch vorwärts. Die Kranke hat im Ganzen vier 
Dosen Xylol genommen. In anderen Fällen trat dagegen dftr Tod trotz des 
Xylols ein und von einer Wirkung desselben auf den Krankheitsverlauf war 
keine Spur zu entdecken. Auch in dem obigen Genesungsfalle kann somit 
dem Xylol nur die Milderung der durch die Angina verursachten Beschwer- 
den und die Ermöglichung des Genusses von Wein und Fleischbrühe zu 
verdanken gewesen sein. B. 

Dr. Eowand in Quebek versuchte den Copaivabalsam bei Pocken- 
und Scharlachkranken (55) in Dosen von 4 — 5 Tropfen mit 2 Drachmen 
Syrup und Mucill. gumm. arab. vermischt 3—4 mal des Tages nehmen zu 
lassen. Der Fall betraf confluirende Variola bei einem früher nicht vacci- 
nirten Individuum. Es folgte darauf kein Ekel, sondern vielmehr geschärfter 
Appetit, welcher bis zur Eeconvalescenz anhielt. — Zunächst wurde ein 
Scharlachkranker so behandelt, und die Zunge sowie die Bachenschleimhaut 
wurden rasch rein und normal, der Appetit sehr gesteigert; die Hamexcre- 
tion zunehmend reichlich; der zuerst bräunliche und etwas saturirte Urin 
hell und normal. E. scheint dem Mittel specifische Wirkung auf das Virus 
in beiden Krankheiten zuzuschreiben. B. 
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Beeb theilt einen Fall von Acephalocysten im Gehirne eines 5jähri- 
gen Knaben mit (56). Derselbe wurde mit linksseitigen choreaartigen Sym- 
ptomen und Abnahme des Sehvermögens in das Hospital aufgenommen. Nach 
8 wöchentlichem Aufenthalt daselbst bemerkte man eine Ausbuchtung des 
Schädels über der linken Schläfengrube und noch deutlicher gegen den hin- 
teren oberen Winkel des rechten Schläfenbeins hin. Sehr bald entwickelte 
sich in der Mitte dieser Prominenz ein weicher, bald zu Hühnereigrösse an- 
schwellender Tumor, der, wie die Untersuchung ergab, aus einer Spalte des 
Knochens hervorgedrungen war; er war durch Druck reduzirbar, gab dabei 
ein deutliches Gefühl von Crepitation und zeigte mit Puls und Eespiration 
isochrone Bewegungen. Die Chorea hörte auf, dafür stellten sich hochgra- 
digste Muskelschwäche, Contracturen in einzelnen Muskeln und epileptische 
Anfälle ein. Unter einer Jodkalium-Behandlung gingen jedoch mit dem Tu- 
mor alle diese Erscheinungen zurück und der Kranke wurde nach 6monat- 
lichem Aufenthalt im Hospital anscheinend geheilt entlassen. Nach 2 Wochen 
(am 16. Februar) wurde er jedoch wieder zurückgebracht, comatös, mit 
contractionirten Extremitäten und demselben Tumor am Kopfe. Nach neuer 
Jodbehandlung trat abermals Besserung ein, welche bis zum 16. Mai anhielt. 
Da verfiel der Knabe plötzlich in ein sehr hohes Fieber, wurde comatös und 
sein ganzer Körper wurde von tetanischen Krämpfen ergriffen. Seit diesem 
Anfall erholte er sich nicht mehr vollständig; der Tumor nahm immer mehr 
zu, die epileptischen Anfälle mehrten sich. Am 30. Mai wurde der Tumor, 
dessen Beduction in die Schädelhöhle niemals den Allgemeinzustand des 
Kindes alterirt hatte, punktirt, wobei sich 70 Grm. klarer farbloser Flüssig- 
keit entleerten. Der Puls fiel von 96 auf 68 und wurde unregelmässig. Durch 
neue Punktionen des stets schnell wieder anwachsenden Tumors wurden 
noch zweimal dieselben Flüssigkeitsmengen entleert, jedoch ohne Erfolg. Am 
2. Juni starb der Kranke. — Bei der Section fand sich eine Cyste, deren 
opalescirende Wand aus mehreren, nur wenig mit einander zusammenhän- 
genden Lagen bestand und bei Loupen- Untersuchung keine Organisation 
oder Gefässbildung erkennen Hess. Die totale Wanddfcke überschritt 1 Mm. 
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nicht. Im Innern befanden sich ausser klarer Flüssigkeit einzelne bis erb- 
sengrosse Tochterblasen. Die galize Cyste bestand aus vier mit einander 
commnnicirenden Hohlräumen; die zwei grössten nehmen die beiden Hinter- 
lappen des Hirnes ein und gelangen durch die Seitenventrikel und die dritte 
Himkammer mit einander in Verbindung. Der rechte Hohlraum hatte zwi- 
schen Dura und Knochen eine dritte Höhlung gebildet, dann die Knochen 
usurirt und unter der Kopfhaut den subcutanen vierten Hohlraum geschaf- 
fen. Centralganglien und Fornix waren erweicht. W. 

Dr. Jastrowiti in Berlin veröffentlicht die Besultate seiner Studien 
über die Enoephalitis und MyeUtis des ersten Kindesalters (57). Er un- 
tersuchte die Gehirne einer grösseren Zahl von Säuglingen, die unter Hirn- 
Symptomen (Hirnhyperämie, Eklampsie, Trismus etc.) verschieden waren, 
und fanddie von Yirchow geschilderte Encephalitis. Bei starker Hyperämie 
der Meningen, die nicht selten in unterhalb der Pia, auf der Himoberfläche 
gelegenen, dünnflüssigen Extravasaten, einmal selbst in einer grösseren, intra- 
ventiiculären Hämorrhagie ihren gesteigerte Ausdruck fand, war die Hirn- 
substanz selbst blutüberfullt , die Oonsistenz öfter vermindert, niemals ver- 
mehrt. Die Hyperämie betraf vorwiegend die Marksubstanz, welche grauroth 
erschien, während die Binde bloss hellgrau gefärbt war. Häufig begegnete 
man in der Nähe der Ventrikel gelbweisslichen, Stecknadelkopf- bis silber- 
groschengrossen, undurchsichtigen Flecken, die sich bei mikroskopischer Un- 
tersuchung als von Kömchenkugeln und Körnchenzellen erfüllte Heerde er- 
wiesen. Aber auch in beliebigen Schnitten des Hemisphärenmarkes konnte 
man durch das Mikroskop verfettete Gliazellen erkennen, welche bald voll- 
ständig mit Fettkörnchen erfüllt und ohne Kern waren, bald einen solchen 
enthielten, bald, namentlich an Stellen, wo der Process weniger stark vorge- 
schritten war, rings um den Kern nur mit einem schmalen Fettkömchenringe 
sich umsäumt hatten. J. hebt hervor, dass der Balken und seine Ausstrah- 
lung von der Verfettung am stärksten betroffen war, dass sich die Körnchen- 
zellen in Bezug auf Zahl und Grösse verringerten, je weiter man sich vom 
Balken nach der Peripherie hin entfernte. Ferner war es auffällig, wie 
häufig die zum Theil vom Bückenmarke her in die grossen Ganglien eintre- 
tenden, zum Theil hier entspringenden weissen Massen, die sogen. Stamm- 
strahlung vollständig intact blieb, so lange sie innerhalb dieser Ganglien 
verweilte, dass sie aber an der Degeneration sofort Theil nahm, sobald sie 
die Decke der Ventrikel erreichte und der übrigen Markmasse, namentlich 
den Balkenfasern sich beimischte. Das Bückenmark selbst konnte bloss in 
wenigen Fällen untersucht werden, in zweien wurde gar keine krankhafte 
Veränderaug bemerkt und in mehreren, wo schnell vorübergehende Zuckun- 
gen und Krämpfe durante vita aufgetreten waren, konnten nur geringe Ver- 
fettungen darin vorgefunden werden. Es sind also diese Krankheitserschei- 
nungen jedenfalls nicht an eine Bückenmarksaffection absolut gebunden und 
durch diese allein hervorgerufen. — Natürlich wurde die vorgefundene Ver- 
fettung im Hirnmarke auch von J. anfangs mit den während des Lebens 
beobachteten Symptomen in Zusammenhang gebracht. Um diesQ Zeit publi- 
cirte jedoch Hayem die Besultate seiner Beobachtungen (vide Sammelbericht 
1870 p. 78), welche mit den Virchow'schen Ansichten nicht übereinstimm- 
ten, wurde jedoch von letzterem widerlegt. Neuestens hat sich aber wie^ 
derum Parrot (Arch. de phys. normale et pathol. Tom. I. p. 530, 62^2, 
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706) den Anschauungen Virchow*s scharf entgegengesetzt ausgesprochen; 
er will in dem fraglichen Befunde eine Entzündung schon um deshalb nicht 
sehen, weil er selbst in der Umgebung der dabei anzutreffenden Heerde nicht 
eine Vermehrung, sondern eine Verminderung der Gliazellen beobachtet habe, 
und weil iu der Binde, wo diese Zellen am meisten gehäuft liegen, eine 
Verfettung nicht vorkäme. Er erblickt in der Encephalitis Virchow^s eine 
:» primitive Fettentartung der Neurogliaelemente*, vorwiegend bedingt durch 
mangelhafte Ernährung der betreffenden Individuen. Dies erschliesst er 
sowohl aus dem klinischen Bilde der -Atrophie und Lebensschwäche, welches 
derartige Kinder bei Lebzeiten dargeboten hätten, als auch an einigen In- 
anitionsversuchen an jungen Thieren, bei denen er nach dem Tode im Hirn 
theils blosse Andeutungen von Verfettungen in der weissen Substanz, theils 
gleich starke und in der Ausbreitung entsprechende, wie bei Menschen wahr- 
nahm. Ausser durch ungenügende Ernährung entsteht nach ihm die Ence- 
phalitis ferner durch unvollkommene Entwicklung, und er stützt diese 
Annahme durch das Vorkommen derselben neben Bildungsfehlern, namentlich 
angeborenen Herzfehlern. Als dritten -Grund kennt er endlich noch intra- 
uterinale Leiden, da er bei einem Neugeborenen neben dem Befunde 
der Encephalitis ausgedehnten Verkalkungen begegnete, die offenbar älteren 
Datums waren und schon während des intrauterinen Lebens entstanden 
sein mussten. Unter dem Einflüsse dieser drei Ursachen, schliesst er, :» er- 
leidet die Substanz, welche um die Neurogliakeme eine Atmosphäre bildet, 
jenen langsamen und moleculären Tod, der mit ßecht als Necrobiose ge- 
kennzeichnet wird. Sie verfettet und gruppirt sich zu Körnchenzellen.* Was 
die Topographie der letzteren im Grosshimmarke betrifft, so bezeichnet er 
den Balken bereits als einen der am häufigsten ergriffenen Orte und hat 
ferner Körnchen zellen bei Kindeni von IV2— 2 — Sy^ und mehr Jahren, so 
wie bei Erwachsenen, einem an Variola Verstorbenen und einer phthisischen 
Frau in der Hirnrinde und in der grauen Substanz des Corpus ostriatum 
gefunden. Daher stellt er den Satz auf, dass nach dem ersten Lebensjahre 
die »diffuse interstitielle Steatose* nicht in der weissen Substanz, sondern 
in der grauen der Windungen und des Corpus striatum sich entwickle. — 
Sämmtliche Autoren erkennen somit in der beschriebenen Alteration etwas 
Abnormes und Krankhaftes und die Divergenz der Ansichten betrifft allein 
die Natur und Aetiologie dieser Krankheit. J. war es jedoch inzwischen 
zweifelhaft geworden, ob die Verfettungen im Hirnmarke Neugeborener über- 
haupt als Krankheit zu deuten seien, und die ihm bekannt gewordenen 
Thatsachen zwangen ihn zunächst zu der Fragestellung, ob der Befand der 
sog. Encephalitis etwas Pathologisches sei oder etwas Normales. 

Zur Beantwortung dieser Frage untersuchte J. die Centralorgane von 
65 Kindern (7 Fötusen, 37 Neugeborenen, 12 bis 5Jionate alten, 4 über 
5—9 Monate alten und 5: %— 3 Jahre alten Kindern). Er überzeugte sich 
erstlich, dass bei Neugeborenen — wie verschieden ihr Verhalten auch be- 
treffs der Ernährungsverhältnisse, der Blutfülle, der Beschaffenheit der übri- 
gen Organe auch war — die diffusen Verfettungen der Gliazellen im Marke 
der grossen Hemisphären zu den constanten Befunden gehörte. Als Prädi- 
lectionsstellen dieser Degeneration sind zu bezeichnen: der Balken und seine 
Ausstrahlung, das Splenium und der als »grosse Zange^ bekannte Zug, 
ferner die sich schon makroskopisch im Centrum semiovale markirende Kreu- 
zungsstelle der Stamm- mit der Balkenstrahlung. Dies ist selbst bei Indi-r 
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vidaen der Fall, die eines gewaltsamen Todes gestorben sind und die dnrchaas 
gesund genannt werden müssen. Das im Ganzen bei Neugeborenen seltenere 
partielle, d. i. bloss an gewissen Prädilectionsstellen vorkommende Auftre- 
ten der diffusen Fettmetamorphose der Gliazellen wurde dagegen vorwiegend 
bei solchen Kindern angetroffen, die vor der Zeit geboren, in der Entwick- 
lung zurückgeblieben, anämisch und kachektisch waren. Bei Fötusen endlich 
ist — umgekehrt wie bei Neugeborenen — die allgemeine Fettmetamorphose 
im Grosshimmarke seltener, die partielle gewöhnlich; zu einer gewissen 
frühen Periode des intrauterinen Lebens (wahrscheinlich vor dem 5. Schwan- 
gerschaftsmonat) scheint sie selbst an ihren Prädilectionsstellen gänzlich zu 
fehlen. Vom 5. Monate des intrauterinen Lebens erstreckt sie sich über die 
ersten extrauterinen Monate (selbst bei vollständig ausgetragenen Individuen) 
hinaus, denn das erste Eind, welches ein von ihr gänzlich intactes Central- 
nervensystem aufwies, hatte ein Alter von 5 Monaten erreicht. Das älteste 
Kind, bei dem J. dieser Fettmetamorphose überhaupt noch begegnete, zählte 
7 Monate. Demnach würde diese Alteration im Ganzen über ein volles Jahr 
dauern und zwar schwindet sie zuletzt an denselben Orten, an denen sie 
zuerst auftritt (Balken und die Kreuzungsstelle des Stammes mit der Balken- 
strahlung). Vom 9. Monate an waren alle von J. untersuchten Kinder davon 
frei, obwohl sich darunter im höchsten Grad atrophische Individuen mit 
Lungenphthise und Knocheneiterungen befanden, bei denen sich korniger 
Zerfall der Muskeln und Fettleber nachweisen liess, bei denen selbst die 
Gefässe im Centrain ervensystem theils diffus verfettet, theils in ihren Schei- 
den reichlich mit Kömchenzellen besetzt waren, ohne dass die Verfettung 
auf die eigentlich nervöse Substanz oder auf die Gliazellen übergegriffen 
hätte. — Was das anderweitige Vorkommen von Kömchenzellen im Central- 
nervensysteme dieser Kinder betrifft;, so fand sie J., wie schon vor ihm 
Parrot, in sehr seltenen Fällen in der Binde und den grossen Ganglien, 
in einem Falle auch im Olfactorius und Opticus. Im Marke des Kleingehiras 
bekam er sie in ausgedehnter Weise nur bei einem 7monatlichen Fötus und 
hie und da, in kleineren Gmppen, nur in einzelnen Fällen zu Gesicht. Nach 
abwärts erstreckt sich die Ablagerang häufig bis in die Crura-cerebri, wo- 
gegen sie sich im Pons nicht mehr nachweisen liess. Erst in der Medulla 
oblongata trat sie wieder auf, jedoch keineswegs zahlreich, eben so wie im 
Bückenmark, wo sie in Bezug auf ihre Ausdehnung mit dem Hirne durch- 
aus nicht correspondirt. Denn der Verfettungsprocess kann im Bückenmark 
vorkommen und das Himmark nahezu frei sein, ebenso wie umgekehrt. 

Bei den Fötusen ist das Bückenmark häufig, bei Neugeborenen seltener, 
bei Säuglingen bis höchstens zur 6. Woche afficirt. Mitunter sind alle Schich- 
ten, öfter aber nur beschränkte Abschnitte eines Querschnittes ergriffen, im 
letzteren Fall ausnahmslos die Hinterstränge, zuweilen mit dem angrenzenden 
Theil der Seitenstränge. Es sind dies bekanntlich gerade jene Partien des 
Bückenmarks, welche sich am spätesten entwickeln und dabei ausserordent- 
lich schnell wachsen. Das Gleiche gilt auch für den Balken, der ausnahms- 
los die reichlichste Menge von Körnchenzellen enthält, und in ihm selbst 
wieder vom am längsten auswachsenden Splenium. 

Um nun zu einer genaueren Einsicht in das Wesen und die Bedeu- 
tung dieses Verfettungsprocesses zu gelangen, unterzog sich J. der Erfor- 
schung der ganzen Kette von Umgestaltungen , welche sich im Gehirn wäh- 
rend des fötalen Lebens und der ersten Zeit nach der Geburt normalmässig 
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vollziehen. Er kam durch diese Untersuchungen zu dem Resultate, dass die 
diffuse Gliaverfettung einen, gewissen Altersstufen physiolo- 
gisch zukommenden Befund darstellt, der nur dann entschieden pa- 
thologische Bedeutung hat, wenn die Körnchenzellen vor oder nach der Zeit 
ihres regelmässigen Vorkommens angetroffen werden; ferner wenn sich un- 
gewöhnliche Stellen, z. B. die Rinde, die grossen Ganglien, die Nervenwur- 
zeln an der Verfettung betheiligen, endlich wenn den diffusen Process heerd- 
weise Erweichungen corapliciren. . Für die Aetiologie des pathologischen 
Vorkommens kann daher eine unvollkommene Entwicklung nur bei 
älteren Kindern allenfalls in Betracht kommen , nicht aber bei allen , wie 
Parrot meint. Auch seine Ansicht, dass Atrophie ein Grund sei, wird 
von J. nicht getheilt, weil er den Process bei einer nicht unbeträchtlichen 
Anzahl wohlgenährter und doch in krankhafter Weise befallener Individuen 
vorfand und andererseits die Verfettung durch Inanition junger Thiere nicht 
hervorrufen konnte. Auch mit Syphilis scheint kein noth wendiger Zusam- 
hang zu bestehen. Ueber den Einfluss der acuten Exantheme hat J. nur 
insoweit Erfahrung, als er das Hirn eines 7monatlichen, im Eruptionsfieber 
der Pocken gestorbenen Kindes intact fand. Mehrere Fälle jedoch schienen 
Virchow's Vermuthung zu bestätigen, dass gewisse Allgemeinerkran- 
kungen der Mütter, namentlich puerperale Processe, Morb. Brightii, Diph- 
therie der Genitalien, Pyämie und Septicämie, eine Einwirkung äusserten. 
Auch dürften Verzögerungen des Geburtsverlaufes, namentlich in 
Folge von Becken enge, wo also der Schädel hiedurch anhaltenden mechani- 
schen Insulten und Störungen in Bezug auf den Blutkreislauf ausgesetzt 
war, einen Einfluss üben. Aehnlich wie die dauernde Compression durch die 
Beckenknochen wirkt unter Umständen die relativ kurze, dafür aber um so in- 
tensivere durch Instrumente des Geburtshelfers ; auch Extractionen, namentlich 
der Prager Handgriff, insoferne hierbei durch Zerrungen des Markes und 
Blutungen Entzündungsreize gesetzt werden, können ätiologisch verwerthbar 
sein, falls die Kinder dergleichen Eingriffe einige Zeit tiberleben. Eigenthüm- 
licherweise schienen , wie beim Trismus neonatorum, den man analog den 
Krämpfen, überhaupt als einen durch die verschiedensten Ursachen und u. A. 
eventuell durch eine Encephalo-Myelitis hervorgerufenen Syraptomencomplex 
ansehen muss , auch epidemische, vielleicht endemische Verhältnisse 
eine gewisse Rolle zu spielen. Um intrauterine Leiden als Ursache 
zu beschuldigen, dazu scheint dieser Begriff in der Weise, wie ihn Parrot 
ausspricht und belegt, zu unbestimmt; für künftige Untersuchungen fordert 
J. auf die Beschaffenheit der Eihäute nicht ausser Acht zu lassen. W. 

Eulenburg beobachtete die Addisson'sche Krankheit (58) bei einem 
Mädchen von 1 1 Jahren, in welchem Alter dieser Zustand bisher noch nicht 
gesehen worden war. Das Kind ist mit Ausnahme überstandener Masern bis 
1869 stets gesund gewesen. Um diese Zeit bekam es zwei Geschwüre am 
Thorax und während der Heilung derselben wurde die Hautfarbe des früher 
sehr hellen (blonden) Kindes im Gesicht auffallend dunkler. Im Laufe der 
folgenden 8—9 Monate dunkelte die Hautfarbe auch an den übrigen Kör- 
perstollen, zugleich stellten sich periodisch Magenschmerzen, mitunter Ver- 
dauungsstörungen, namentlich Obstipation, vor Allem aber eine immer mehr 
überhand nehmende Muskelschwäche ein. Im Januar 1870 suchte endlich 
die Mutter ärztliche Hilfe, wobei der Befund folgender war: Schmutzig braun- 
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gelbe Hautfarbang des grössten Theiles der Körperobeffläche. Iiü Gesicht ist 
am intensivsten gefärbt die Stirn, welche die echte Broncefarbe zeigt; die 
Oonjonctiva periweiss. Am Rumpf ist am stärksten die Bückenfläche ge^bi 
Die Handrücken zeigen eine tief dunkelbraune, fast ins Schwarzblaue strei- 
fende Färbung. Auf dieser farbigen Grundlage befinden sich linsen- und 
kleinerbsengrosse Flecken, welche noch dunkler als die übrige Haut gefärbt 
sind. Die Nägel sind dagegen fast periweiss. An den unteren Extremitäten 
reicht die Hautverfärbung bis unterhalb der Knie herab, welche letztere fast 
blauschwarz gefärbt sind. Unterhalb der Knie beginnt allmälig die normale 
weisse Hautfarbe. Auf den Schleimhäuten der Mund- und Bachenhöhie zer- 
streute Pigmentflecken. — Die Muskelschwäche sehr gross. Der Eruähmngs- 
zustand normal. Zeitweises Erbrechen und Schmerz in der Magengegend. 
Zeitweise geringe Schmerzen in der Nierengegend. Die inneren Organe er- 
geben nichts abnormes. Keine Jugular-Venengeräusche. Keine Albuminurie. 
— Befindet sich noch in Behandlung. W. 

Dr. Cordes theilt folgenden Fall von typischer Neurose (59) mit, 
welcher vollkommen einzig in der Literatur dasteht und wie er meint, geeig- 
net ist, einige wichtige Schlaglichter auf die nähere Kenntniss über die Lei- 
stungen des Vagus zu werfen. — Luigi T. ein Knabe von 14 Jahren aus 
Trient, für sein Alter kräftig entwickelt, bekam gelegentlich einer im December 
1869 dort herrschenden Masernepidemie alleiProdromalsymptome dieser Krank- 
heit. Das Exanthem blieb aus, der Kranke wurde jedoch 3 Wochen im 
Bette und 3 Wochen im Zimmer gehalten. Die Pharyngitis, das hervor- 
stechendste Symptom, dauerte sehr lange, war hartnäckig und schmerzhaft. 
Als der Knabe in den ersten Tagen des Februar wieder ausging, wurde er 
um 6 Uhr Abends von einem sehr heftigen, trockenen, rauhen Husten be- 
fallen, der sich durch einen eigenthümlich bellenden Ton auszeichnete und 
3 Standen anhielt. In der Meinung es mit Würmern zu thun zu haben, gab 
der behandelnde Arzt Santonin und Bicinusöl ohne Erfolg. Den anderen 
Abend um 8 Uhr, nachdem der Kranke sich den Tag über ganz wohl ge- 
fühlt, begann derselbe Husten und dauerte wieder 3 Stunden. Calomel be- 
wirkte bei dem Kranken Ohnmacht und schwächte ihn ; auf den Husten selbst 
hatte es keinen Einfluss, er kam wieder zur selben Zeit. Wegen dieses 
Bhythmus und in dem Gedanken an eine Malariainfection, da das von dem 
Knaben bewohnte Haus ein Jahr früher überschwemmt gewesen war, gab 
man Chinin , welches aber bezügs der Periodicität keinen Erfolg hatte, jedoch 
scheinbar die mit dem Husten vorhandenen Stickanfälle etwas minderte. Es 
wurden nun alle möglichen Arten von Einreibungen gemacht, verschiedene 
Theespecies, Inhalationen, Eisenwasser, Bromkali etc. ohne allen Nutzen ver- 
sucht; kalte Umschläge vertrug der Kranke nicht und durch Narcotica wurde 
der Zustand verschlimmert. Auswurf war nie vorhanden. Lunge und Herz 
vollkommen normal, nicht einmal während des Anfalles zeigte sich 
eine Pulsbeschleunigung. Eine subcutane Morphiuminj ection bewirkte 
tetanische Anfalle, Singultus und lange andauerndes Erbrechen, ohne den 
Anfall zu vermindern. Man fasste die Krankheit als eine Entwicklungskrank- 
heit auf und wartete zu; der Knabe war munter, ass mit Appetit und be- 
hielt seine blühende Farbe. — Im März klagte er zum erstenmale über 
Schmerzen im Genick und am 24. März traten zum erstenmale Convulsionen 
auf. Die Anfälle dauerten fort, um 8 Uhr Husten, um Mittemacht Convul- 
sionen, und um 1 Uhr war alles vorbei. — In München gab Stabsarzt Dr. 
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Fahrer ^^owlersche Solution, worauf die Convulsionen nachliessen, der Hu* 
sten und der Nackenschmerz blieben jedoch gleich. Auf Chinin und Einrei- 
bungen von Crotonöl, welche Greheimrath v. Gietl verordnete, wurde auch 
der Husten milder. Die Mutter begab sich mit dem Knaben auf verschiedene 
Plätze; er gebrauchte Seebäder, dann Ein Wickelungen, Chloroform, Chloral 
etc. Es wurde beobachtet, dass bei jedem Ortswechsel der Anfang des An* 
falls sich etwas verschob und auch später so blieb; verschlief der Knabe 
den Anfall, so postponirte der Anfall genau um so viel als der Schlaf ge- 
dauert hatte; war der Husten in dieser Weise versäumt, so waren 
jedesmal die Schmerzen im Nacken beträchtlich stärker. — 
Nach Trient zurückgekehrt, verschlimmerte sich der Zustand wieder; in Eo- 
veredo besserte er sich. Masern, welche der Knabe daselbst durchgemacht, 
hatten auf den Anfall nicht den geringsten positiven oder negativen Einfluss* 
Es wurde zweimal Chloralhydrat gegeben; der Anfall wurde verschlafen; 
nach dem Schlafe trat er aber um so heftiger auf und erneuerte sich Abends 
zur gewöhnlichen Zeit. Ein hinzugetretener Bronchialkatarrh hatte auf den 
AnfaU selbst keinen Einfluss; während desselben war der Auswurf sistirt 
und kehrte nach demselben wieder zurück. Am 10. Juni kam der Patient 
in die Anstalt des Dr. E. Cordes und er gibt von ihm folgende Schilderung: 
»Der Knabe war für sein Alter besonders gross und kräftig entwik- 
kelt, hatte eine blühende Gesichtsfarbe und bot das Bild der kernigsten 
Gesundheit, alle Functionen waren vollkommen normal ; mit der alleinigen Aus- 
nahme, dass die Berührung im Nacken schmerzhaft war, war kein patholo- 
gisches Moment oder auch nur irgend etwas Auffallendes an ihm körperlich 
oder geistig zu bemerken. Die ganze Nackengegend war auf Druck schmerz- 
haft, sowohl die Dornfortsätze der Wirbel als die Seitentheile derselben, als 
auch die Muskulatur. Am empfindlichsten war die Muskelpartie an der Seite 
des Halses in der Höhe der ersten drei Wirbel ; auf jeden einzelnen Druck 
schnellte der Knabe den Nacken rasch und heftig einmal nach hinten. Der 
Sympathicus war nicht empfindlich, die Pupille normal, ebenso unempfindlich 
war der Larynx, die Carot. beiderseits normal und in ihrem Volumen gleich ; 
die Zunge mobil und in ihrer Geschmacksempfindung unveränderift Wenn 
man den Knaben von 8 Uhr Abends an genau beobachtete, so war eine ver- 
hältnissmässig grössere Unrahe in den Bewegungen unverkennbar; diese 
Unruhe hatte mit der Hastigkeit der Bewegungen Choreakranker einige Aehn- 
lichkeit, welche aber nur für den Kenner bemerkbar war. — Um 12 ühr 
7 Minuten in der Nacht begann der Knabe ganz plötzhch und ohne dass 
sonst eine Veränderung mit ihm vorging, einen lauten Ton in kurzen, rasch 
aufeinander folgenden Intervallen hervorzubringen, mindestens 120—150 mal 
in der Minute, einen Ton, den ich hier mit ä bezeichnen will. Nachdem 
dieser Ton, dessen Intervalle zuletzt etwas kürzer geworden waren und des- 
sen einzelne Stösse sich auch an Intensität nicht vollkommen gleich blieben, 
weil manchmal lautere und manchmal weniger lautere Töne ä entstanden, 
95 Minuten gedauert hatte, ging er ganz plötzlich, gleichsam mit einem 
Bücke in einen anderen Ton über, den ich e nennen will. Dieser Ton war 
wesentlich höher und wesentlich lauter, auch fielen die bis dahin vorhan- 
denen Intervalle fast ganz weg und wurden wesentlich kürzer, so dass diese 
Tonart einigermassen mit einem Schnurren verglichen werden kann, das sehr 
laut und sehr hoch durch ein beständiges Vibriren der Glottis trillerartig 
hervorgebracht zu werden schien. Dies Stadium dauerte 16 Minuten, um 
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ebenso plötzlich in das 3. Stadiam überzagehen. In diesem Stadiam brachte 
der Knabe in einzelnen Stössen ein langgezogenes, äusserst schrilles und 
lautes Pfeifen hervor, von einer Höhe undBeschaffenheit, wie kein Mensch 
es zu imitiren im Stande wäre; es war so laut, dass es wie der Pfiff 
einer Locomotive die ganze Gegend durchtönte, ich konnte deshalb auch 
den Knaben Nachts nicht' in meiner Anstalt lassen, sondern er musste jede 
Nacht in ein benachbartes Haus gehen und dort den ganzen Anfall abmachen. 
Von diesen einzelnen Pfiffen folgten immer eine ganze Beihe aufeinander und 
es trat dann ein intervalläres Stadium ein, in dem der Ton e hervorgebracht 
wurde. Bei seinem Eintritte dauerte dies Stadium 2 Minuten, es wurde dann 
noch einmal einige Secunden der Ton e producirt und es begann daun, nie- 
mals ohne dass dies geschehen, das letzte, das Gonvulsionsstadium. Die nun 
beginnenden Gonvulsionen waren von einer Heftigkeit, wie ich sie nur ein- 
mal in meinem Leben gesehen und spotten fast jeder Beschreibung. Der 
Knabe musste, dies war die einzige Erleichterung, die man ihm verschaffen 
konnte, dieselben sitzend abmachen, da ihn das Liegen dabei total erschöpft 
haben würde, man ihn dabei auch vor Verletzungen nicht hätte sicher stel- 
len können; es musste auch ein eigener starker und besonders ausgepolster- 
ter Stuhl für ihn gebaut werden , da jeder andere zertrümmert worden wäre. 
Der Knabe gab an, dass er den Impuls zu den Gonvulsionen im Nacken 
verspure, von da aus wurden die gesammten Strecker des Nackens in Mit- 
leidenschaft gesetzt und hoben nun den Körper, wenn dieser sass, empor, 
schleuderten ihn zuerst kerzengerade aufrecht und rissen ihn dann mit furcht- 
barer Gewalt nach hinten und unten, so dass also dem Emporschnellen vom 
Stuhle das Heruntergerissen werden auf diesen wieder folgte. Ganz besonders 
stark wirkte aber der Gucullaris, der noch speciell den Nacken ganz nach 
hinten schleuderte und riss, so dass das Gesicht nicht nur nach oben, son- 
dern nach hinten sah. Solcher einzelnen Stösse erfolgten immer eine be- 
stimmte Anzahl hinter einander, worauf dann eine kleine Pause eintrat, nach 
der das traurige Spiel von Neuem begann. Seit Beginn der Gonvulsionen, 
also bereits über V/^ Jahr, war die Anzahl dieser Stösse, die den Schluss 
der Gonvulsionen bildeten, mit unabänderlicher Sicherheit und ohne 
eine einzige Ausnahme 6 — 3 und 1 gewesen. Nach diesem letzten 
Stösse trat noch ein einziger kurzer Hustenstoss wieder mit dem bellenden 
Gharakter auf, den man, wenn nicht darauf aufmerksam gemacht wurde, 
namentlich wegen Schrecklichkeit der Gonvulsionen, denen er unmittelbar 
folgte, leicht überhören konnte, der aber gleichfalls niemals ausgeblieben 
war, und alsdann war der ganze Anfall vorüber, der Knabe trug seinen Stuhl 
in eine Ecke, war zwar total erschöpft, aber doch geistig relativ munter, 
kam herüber in die Anstalt, legte sich zu Bett, schlief ruhig und fest bis 
zum andern Morgen um 11 Uhr und war bis zur Mitternacht, wo dieselbe 
Scene begann, vollkommen gesund. 

Während des ganzen Anfalles, auch während der Gonvulsionen, verlor 
der Knabe das Bewusstsein niemals, die ersten beiden Stadien waren ihm 
durch die lange Gewohnheit schon mehr oder minder gleichgiltig geworden; 
er las, spielte oder beschäftigte sich während dessen sonst und nahm leb- 
haften Antheil an allem, was um ihn vorging, auch an der Unterhaltung. 
Die Sprache war total aufgehoben, das Schlucken für flüssige Sachen im höch- 
sten Grade erschwert, für feste Gegenstände unmöglich, und zwar deshalb, 
weil er, wie er genau beschrieb, den Bissen mit und auf der Zunge nicht nach 
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rückwärts bewegen konnte. Der Puls wurde durch die körperlichen Anstren*- 
gungen des letzten Actes enorm beschleunigt. Gehör und Gesicht waren 
unverändert, desgleichen die Papille. Nahm man den Larynx zwischen zwei 
Finger, wobei es gleichgiltig war, ob man ihn nur ganz leise anfasste oder 
stark drückte, so schwieg augenblicklich jeder Ton, um in demselben Mo- 
mente, wenn man den Druck aufhob, mit verdoppelter Heftigkeit wieder los- 
zubrechen ; man hatte ganz den Eindruck einer beliebigen Maschine, deren 
Gang' man zeitweise unterbricht. Die Erschöpfung des armen Knaben am 
Ende des Dramas war eine ungeheure, er keuchte und war in ^chweiss ge- 
badet; es hätten ihn die Convulsionen, wenn sie noch längere Zeit in dieser 
Heftigkeit fortgedauert haben würden, unbedingt allmälig aufreiben müssen, 
wie denn auch seine Gemüthsstimmung sichtlich schon etwas gelitten hatte, 
was sich besonders nach dem Aufhören der Convulsionen zeigte, von wo 
ab er immer heiterer und frischer ward.« 

In München wurde von Prof. J. ßanke vor und nach dem Anfalle 
eine Harnanalyse vorgenommen, bei welcher blos das Kochsalz in der stünd- 
lichen Ausscheidungsquantität eine beträchtliche Vermehrung zeigte und die 
Phosphorsäure fast die doppelte Menge betrug. 

C. beschränkte sich, da die ganze Pharmakopoe ohne Nutzen ange- 
wandt wurde, auf eine Combination der Hydro- und Elektrotherapie. Für die 
erstere Behandlungsweise verwandte er die sogenannte sedative Form, d. h. 
feuchte Ein Wicklungen und lauwarme Abreibungen, sowie später Halbbäder; 
erst ganz allmälig verband er damit locale peripherische Reizungen durch 
Begiessungen des Nackens. Dr. C. spricht die Ansicht aus, dass bei allen 
Nervenkrankheiten, in denen hyperästhetische Zustände vorwalten, man sich 
vor der Anwendung der Kälte, d. h. eines Wassers unter 10*^ E. zu hüten habe, 
indem im Anfange nur die mittleren Temperaturen sedativ wirken. — Die 
elektrische Behandlung bestand in der Anwendung des constanten Stromes 
und G. bediente sich 10 Siemon^scher Elemente; ein aufsteigender Strom 
vom Halswirbel bis zum Occiput 2 Minuten und je 2 Minuten auf die in 
derselben Höhe an der Seite des Halses gelegene Muskulatur. In den ersten 
Tagen galvanisirte C. auch den Vagus und Phrenicus; da aber dies nur eine 
Vermehrung der Convulsivstösse zur Folge hatte, so Hess er davon ab und 
nachdem dieselben unter der früheren Behandlung abgenommen, nahm er 
selbst die Galvanisation des Laryngeus superior et inferior vor, und zwar 
jede 2 Minuten mit 10 S. Elementen und als sich die Symptome besserten, 
fiel er mit der Zeit. — Am 22. September nach 94:tägiger elektrischer und 
hydriatischer Behandlung war der Knabe gänzlich geheilt und es blieb nur 
eine Schraerzhaftigkeit im Nacken zurück. Die Symptome verloren erst, wie 
das C. in einer über den ganzen Verlauf sehr genau verfassten Tabelle dar- 
legt, ihren Typus und schwanden nach und nach vollständig. 

G. fasst diesen Fall als eine Neurose des Vagus auf, mit Betheiligung 
des Accessorius Willisii, Hypoglossus und Medulla oblongata; die Convulsio- 
nen sind nach seiner Meinung Beflexkrämpfe, welche vom Accessorius ab- 
hängen. G. glaubt, dass es sich hier um eine Affection (Exsudat, Transsu- 
dat) des Plexus motorius s. ganglioformis vagi gehandelt, sagt aber, dass 
man die Annahme einer etwaigen Malariainfection nicht ganz von der Hand 
weisen dürfe. Hr. 

Groft heilte bei einem 9jährigen Mädchen in Folge von Verbrühung 
aufgetretene tetanische AnfUle durch Anwendung von Chloralhydrat (60), 

Oest. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872. U. Anal. U 
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welches täglich 4 Mal verabreicht wurde. Die heftigen Krämpfe hörten schon 
vom 8. Tage an aaf; vom 10. Tage an — während welcher Zeit das Mittel 
fortgebraucht wurde — blieben sie vollständig aus. W. 

Butlin empfiehlt gegen Chorea das schwefelsaure Zink (61). Er 
beginnt mit kleinen Gaben und steigt bis zu brechenerregenden Dosen, 
worauf die Gaben entweder wieder verringert oder die Behandlung überhaupt 
abgebrochen wurde. Die vorher oft rauhe und spröde Haut der kleinen 
Patienten wurde während dieser Car nicht selten glatt und weich. W. 



Sinnesorgane. 

(62) Clinical lectnres of Ophthalmology, delivred at St. Thomas-Hospital by 
B. Liebreich: On the Treatment and the Oiigin of purulent Oph- 
thalmia in new born Children. Med. Times & Gaz. 1871, Nr. 1118 
p. 763. 23. Decbr. 

(63) Haynes Walton: Eczema palpebrarum. Med. Times & Gazette 1872, 
1129 p. 32. 

E. Liebreich erklärt die purulente Ophthalmie der Neugeborenen 
(62) für eine Erkrankung, bei deren Behandlung der Arzt nur bis zu einer 
gewissen Grenze des Erfolges sicher sein, deren Heilung jedoch selbst in 
den bösartigsten Fällen erzielt werden kann. Mit diesem Aphorismus L.*s 
kann man sich ganz einverstanden erklären; weit weniger mit der Anwei* 
sung, welche er bezüglich der Eeinigung der Augen gibt. Obgleich nämlich 
auch er die letztere als den wichtigsten Theil der Behandlung anerkennt: 
verwirft er die Erzielung der möglichsten Eeinhaltung durch Ausspritzen mit 
Spritzen, und empfiehlt hiezu reine Schwamm- oder angefeuchtete Leinwand- 
stückchen. Seine Gründe gegen die Verwendung von Spritzen sind äusserst 
schwach ; — die Angehörigen öffneten, wie er meint, aus Aengsüichkeit die 
Lidspalte nicht genügend, und dann werde das Secret nicht vollständig ent- 
fernt ; — ja auch bei geübter Handhabung der Spritze sei die Entfernung des 
ersteren nicht vollständig. Dagegen spricht doch tausend und abermal tau- 
sendfaltige Erfahrung, noch mehr aber gegen die Behauptung, dass mit 
einfachem Auswischen mit Schwammstücken oder feuchten Linnen die Rei- 
nigung auch nur annäherungsweise so vollständig erreicht werden könnte, 
wie mittelst des Ausspritzens. L. legt femer auf die Gefahr ein Gewicht, dass 
durch das Zurückspritzen etwas von dem Bindehautsecrete des Kindes in 
das Auge der Ausspritzenden gelangen könne. So schales Gerede verdient 
eigentlich gar keine Widerlegung, denn wer eben mit der Spritze nicht um- 
gehen kann, der kann allerdings dieselbe dem Kinde ins Auge stossen, das 
Auge durch die Gewalt des Strahles schädigen, aber von dem Zurückspritzen 
ist gewiss weniger Gefahr für den Beiuigenden zu befürchten, als von dem 
Secrete, welches beim Säubern der Augen mit Linnen an den Fingern kle- 
ben bleiben kann. Meist und fast ausschliesslich nur auf diese letztere Art 
kommen Uebertragungen der Krankheit auf Pflegerinnen vor ; Aerzte und 
sonst das Ausspritzen mit entsprechender Kenntniss und Gewandtheit vorneh- 
mende Personen dagegen erkranken z. B. in der Prager Findelanstalt nie. 
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Auch gegen die Anempfehlung, welche I. der Anwendung von Kälte 
zuwendet, muss Ref. protestiren. Fast möchte man zweifeln, dass L. über- 
haupt viel Gelegenheit hatte, sehr heftige und vorgeschrittene Fälle von 
Pjophthalmie zu sehen; denn bei milderen Formen werden allerdings kalte 
Ueberschläge ziemlich gut vertragen, bei den heftigeren ist es aber des Eef. 
Ansicht nach eher einem Zufalle zuzuschreiben , wenn sie ;nicht schaden. 
Gerade solche Fälle, wo die Augenlider mächtig geschwellt und geröthet 
sind, und in welchen L. geradezu an Eis gekältete Ueberschläge empfiehlt, 
vertragen nämlich die Application der Kälte so wenig, als z. B. die Ompha- 
litis phlegmonosa, und erzielt man erfahrungsgemäss mit nasser Kälte keine 
Besserung, sondern das Gegentheil, selbst Gangränescenz der hochgespann- 
ten Hautdecken. Wenn man die Sache nur oberflächlich erwägt und nicht 
hinlängliche Erfahrung besitzt, wird man leicht dazu verleitet, die unter 
scheinbar analogen Verhältnissen so vortheilhafte Kälte a priori auch in Fäl- 
len dieser Art für angezeigt zu halten. 

Wenn nun der Ref. in Beziehung auf die eben angeführten Vorschrif- 
ten L/s allen Grund zu haben glaubte, ihm entgegentreten zu müssen: so 
stimmt dagegen L. in der Anweisung für den wesentlichen Theil der Be- 
handlung, nämlich für die Cauterisation vollkommen mit dem vom Ref. jahre- 
lang erprobten Verfahren überein. Er touchirt die turgescirende Lidbindehaut 
mit mitigirtem Silbernitrat und träufelt sofort etwas Salzwasser (wir Oel) 
auf die cauterisirte Fläche^ wiederholt die Touchirung in heftigen Fällen 
höchstens einmal des Tages, in milderen in zwei oder drei Tagen, und 
niemals, bevor der Schorf einer vorangegangenen Aetzung nicht abgestossen 
ist. Die Verwendung von reinem Argent. nitricum erklärt er mit vollem Recht 
für gefährlich, die Anwendung namentlich schwacher Höllensteinlösungen für 
unzureichend. Dass gerade die Mischung von 1 Theil Arg. nitric. mit 2 Th. 
Nitrum, wie sie L. angibt, zweckmässig sei, dürfte zu bezweifeln sein; 
schon bei der Verbindung von gleichen Theilen ist das Präparat sehr brüchig; 
Ref. wendet seit längerer Zeit einen mit Zusatz von Gummi arab. mitigirteu 
Lapis an, welcher sich zu diesem Zwecke vorzüglich eignet. 

Vollkommen übereinstimmend mit des Ref. Ansichten ist I.'s Erklä- 
rung der Entstehung dieser Ophthalmie. Zunächst weist er den Irrthum 
Jener zurück, welche für den Grund der Erkrankung eiue Erkältung halten. 
Jeder Erfahrene wird ihm darin beistimmen , doch ist es gewiss nicht die 
Irrthümlichkeit dieser Annahme, sondern es sind vielmehr die directe Erfahrung 
und die Erwägung der Gefässentwicklung, der Circulationsvorhältnisse und der 
Wärmebildung im Neugeborenen, welche gegen die Anwendung der localen 
Kälte und gegen die anhaltende Wärmeentziehung in solchen Fällen stim- 
men. L. sucht die Pathogenese in einer directen üebertragung. Niemand wird 
es bestreiten, sagt er, dass irgend welches pathologische Secret einer Schleim- 
haut, sei es ein katarrhalisches oder ein purulentes, in den Conjunctivalsack 
gebracht nicht wirkungslos bleiben könne. Beim Durchgange durch die Geburts- 
wege können die Augen des Kindes zweierlei Quellen der Infection ausge- 
setzt sein; einmal sind es gonorrhoische Absonderungen der mütterlichen 
Harnröhre (welche die fürchterlichsten purulenten Affectionen bewirken), 
andererseits und zwar in der überwiegendsten Mehrzahl der Fälle das Va- 
ginalsecret der Gebärenden. Ref. glaubt nun, dass L. auch später einwirkende 
Schädlichkeiten, namentlich Badeschwämme, mit ähnlichen vertrockneten oder 
frischen Absonderungen befleckte Finger, seien es die eigenen des Kindes 

11* 
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oder der Matter oder einer anderen Person, welche die Infection bewirken 
kdnnen, berücksichtigen hätte sollen. Es ist nicht zu bestreiten, dass in 
manchen Fällen der die Ophthalmie herbeiführende Stoff schon w^irend der 
Gebart in den Conjunctivalsack gelangt sein könne and müsse, gewiss aber 
nicht in der Mehrzahl der Fälle. Das Ueberhandnehmen von solchen Oph- 
thalmien in überfüllten oder sich nicht der grössten Reinlichkeit befleissi- 
genden Anstalten; das Schwinden ihres Aafiretens, wo die Eeinlichkeit eine 
exacte, z. B. der Gebraach der Schwämme untersagt ist etc. — beweisen es 
klar, dass der allerdings hiezn disponible Boden aach in späteren Tagen des 
Lebens erst inficirt werden könne. Sehr verwundert hat es aber den Bef. 
von einem Ophthalmologen vom Fache, wie es L. ist, nicht erwähnt zu fin« 
den, dass das Erankheitsbild im Beginne der Erkrankung ein verschiedenes 
sei, dass wir katarrhalische und croupöse Affectionen wohl markirt finden, 
und dass bei der Disposition zur pyämischen Erkrankung mitunter sehr leicht 
beginnende offenbar katarrhalische Bindehautentzündungen sich zu grosser 
Heftigkeit und eitriger Secretion steigern, — kurz, dass ursprünglich ver- 
schiedenartige Affectionen in Folge der Eigenthümlichkeit des kindlichen 
Organismus und der Entwicklungsstufe des letzteren, häufig später die ganz 
gleichartigen Erscheinungen der Pyophthalmie darbieten; ferner, dass wohl 
die Entstehung der letzteren eine locale sei, der Verlauf aber und dessen 
Modificationen und Heftigkeit in späteren Stadien dagegen sehr abhängig 
von den allgemeinen Gesundheits Verhältnissen und anderweitigen Erkrankun- 
gen des Individuums seien. B. 

Haynes Walton liefert nachstehende Bemerkungen über das Eczema 
palpebraruin (63). Dieses bei Kindern der armen Volksklasse häufig vor- 
kommende, incorrect auch Tinea tarsi oder Ophthalmia tarsi benannte Lei- 
den der Lider involvirt die gesammte Dicke des Lides, d. i. sämmtliche 
Gewebe, welche dasselbe zusammensetzen, am intensivsten die Hautdecke 
derselben, welche sowohl in ihrer Structur wie in ihrer Function wesentlich 
alterirt ist. In Folge der reichlichen Exsudation kommt es zur Bildung von 
Papeln, Bläschen oder Pusteln auf derselben, welche platzen und in weiterer 
Folge von einer weichen talgartigen Masse oder von einer Ernste überdeckt 
werden, die durch das Eintrocknen der von der Haut selbst, den Meibom- 
schen Drüsen, den Ciliarfollikeln und der Conjunctiva secernirten krankhaf- 
ten Ausschwitzungen entsteht. — Gewöhnlich findet man die Ränder der 
Augenlider mit Krusten bedeckt, darch welche die Cilien gruppenweise zu- 
sammengeklebt sind, bei Kindern auch meist reichlichen Thränenfiuss 
und in Folge dessen Excoriation oder Bauhigkeit der Wangen. — Die sub- 
jectiven Symptome hängen zumeist bezüglich ihrer Intensität von dem Grade 
der Entwicklung des Eczemes ab, welches auch an dieser Localität die ver- 
schiedensten Varietäten zeigt. Gewöhnlich ist das obere Augenlid stärker 
ergriffen als das untere, bisweilen ist nur ein Theil des Lides leidend, in 
den meisten Fällen jedoch beide Augenlider beider Augen. — Bezüglich der 
Folgezustände des Leidens ist zu bemerken, dass in Folge der entstehenden 
Excoriation und Ulceration ein guter Theil der Haut und selbst der Knorpel 
zerstört werden könne, dass die Ciliarfollikel selten unbeschädigt bleiben und 
entweder unregelmässig wachsen (Trichiasis) oder in Folge von Eiterung 
gänzlich verloren gehen, dass der Lidknorpel verdickt und verhärtet und in 
seiner Breitendimension verkürzt werde, die Meibom'schen Drüsen in ihrer 
Function alterirt werden etc. Nicht selten resultirt als ein Folgezustand ein 
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leichtes Ectropium mit Verschiebung des Punctum lacryraale. Seinem Ver- 
laufe nach ist das Eczema palpebr. eine chronische Affection, welche wenn 
aach mit Intermissionen Jahre, selbst Lebenslang dauern kann, gewöhnlich 
jedoch allmälig an Heftigkeit nachlässt und selbst ganz schwindet, wenn 
die Oiliarfollikel und die Meibom^schen Drüsen zerstört sind. 

Was die Aetiologie anlangt^ so finden sich beinahe in jedem solchen 
Falle die Anzeichen angeborener oder erworbener Scrofulose mehr minder 
ausgeprägt. Als Gelegenheitsursachen wirken häufig verschiedene vorange- 
gangene Erkrankungen, als Blattern, Masern, Scharlach oder auch Schmutz, 
Bauch etc. -^ Die Behandlung hat demnach vor Allem die Aufgabe, die 
constitutionellen Verhältnisse zu verbessern und in vielen Fällen genügt dies 
allein, um das Localleiden zu beheben, was noch schneller erfolgt, wenn 
auch eine entsprechende locale Behandlung eingeleitet wird. — Diese hat 
darin zu bestehen, dass in jedem solchen Falle die Cilien kurz abgeschnitten, 
die unregelmässig oder abortiv wachsenden aus ihren Follikeln entfernt und 
die Entzündungserscheinungen je nach ihrem acuten oder chronischen Ver- 
laufe entweder mit kühlenden oder mit warmen Umschlägen behandelt wer- 
den. Wenn das Leiden frühzeitig zur Behandlung kommt und die oberfläch- 
liche Exsudation bei gänzlich fehlenden Entzündungserscheinungen nur eine 
leichte ist, so applicirt W. mit Erfolg 2^—3 Mal täglich das Hydrarg. oxjd. 
rubrum (1—2 Gran auf 1 Drachme Cotaceum) mittelst eines Pinsels nach 
gehöriger Beinigung. (Di solchen leichten Fällen genügt wohl auch die sorg- 
fältige Beinigung allein. Bef.) — Bei lange bestehenden Leiden mit dichten 
und fest adhärirenden Incrustationen lässt W* letztere zuerst durch EinÖlung 
sodann mittelst warmen Wassers erweichen und applicirt sodann an die ex- 
coriirten oder uicerirten Stellen das Nitras argenti in Substanz. Hz. 



ITase, Mund- und S.aGlienliöliIe. 

(64) Sachs: lieber die Mittel bei widerspenstigen Kranken das Oeflfhen des 
Mundes zu erzwingen. Berl. küri. Woch. 1871, 50. 

(65) Dr. Zilluer: Zwei Fälle von CoUoidcysten. Virch. Arch. Bd. 55, p. 140. 

(68) Dr. Bryant; Congenital Banula. Med. Tim. & Gaz. 1871, U. 616. 

(67) Dr. C. Arn st ein: Zur Casuistik der Makroglossie. Virch. Arch. Bd. 
54, p. 319. 

(88) Congenital Hypertrophy of the tongue, removal by the öcraseur, reco- 
very. Charing-Cross Hospital, under the care of M. Fairlie Clarke. 
Lancet 1872, L XIIL p. 432. 

(69) L. Letzerich: Beiträge zur Physiologie der Flimmerzellen. Virch. Arch. 
Bd. 53, p. 493. 

(70) Brasch: Zur Behandlung der Diphtherie. Berl. kl. Wochensch. 1871, 
Nr. 46. 

Sachs räth, um bei störrischen Kindern das OefEhen des Mundes (60) 
zu erzwingen, durch eine Zahnlücke eine Bougie oder Sonde durchzufahren 
und mit dieser den Bachen zu kitzeln. W. 
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Dr. Zillner in Sialzbnrg beobachtete bei einem 10jährigen Knaben 
eine stark erbsengrosse OoUoidcyste (65), die sich binnen 4 Wochen im 
Both der Unterlippe zunächst des rechten Mundwinkels entwickelt hatte. 
Nach dem Anstich floss dicke leimartige Masse aus, die sich vollständig 
entleerte. Binnen 14 Tagen fällte sich jedoch die Blase abermals bis zur 
Bohnengrösse.^ Ein erneuerter Einstich erwies sie als zweifächerig. Die Flüs- 
sigkeit war der zuerst entleerten vollkommen gleich; die Heilung erfolgte. 

W. 

Dr.Bryant, durch seine Leistungen in der chirurgischen Pädiatrik rühm- 
lichst bekannt, eröffnete eine Bannla congenita (66) bei einem 4 Tage alten 
Mädchen; der Tumor unter der Zunge des Kindes war von der Grösse einer 
Mandel und bestand seit dessen Geburt, wodurch das Saugen behindert wurde. 
Nach Entleerung des schleimartigen Inhaltes genas das Kind rasch. Ein 
Bruder dieses Kindes wurde 18 Monate früher aus gleichem Anlasse eben- 
falls am 4. Lebenstage operirt, nur das der Tumor noch grösser war. Die 
Wiederholung dieser Abnormität in einer Familie ist nicht uninteressant. In 
einem anderen B. vorgekommenen Falle, ein sieben Wochen altes Mädchen 
betreffend, gab es eine doppelseitige Kanula, welche das Saugen unmöglich 
machte. Die Cysten hielten die Zunge erhöht, und überragten den Kiefer- 
rand. Auch hier wurde die Heilung durch eine ausgiebige Oeffnung erzielt. 
Schliesslich erwähnt B. noch eines 3 Monate alten Knaben, dessen linkseitige 
angeborene Banula seit der Geburt beträchtlich an Umfang zugenommen hatte, 
und nach gemachten Einschnitte ebenfalls vollständig schwand. B 

Dr. Amstein in Kasan veröffentlicht einen Fall von Maeroglossia (67) 
bei einem 12jährigen Mädchen. Die Zunge der Patientin soll schon von Ge- 
burt an enorm gross gewesen sein ; seit 2 Jahren entwickelte sich jedoch ein 
derartiger Prolapsns, dass die Zungenspitze zur Zeit der Aufnahme bis unter 
das Kinn ragte, und die Schneidezähne, sowie der Alveolarrand des Unter- 
kiefers nach vorne geneigt waren. Der grössere Theil der Zunge wurde daher 
in Form eines Dreieckes mit dem Messer entfernt und die Wunde heilte 
per pnmam intentionem. — Von Interesse War der mikroskopische Befund. 
Die Maskelbündel waren durch breite Bindegew ebszüge auseinandergedrängt, 
in welchen sich 2 Arten von Höhlenbildungen unterscheiden Hessen: 1. Bund- 
liche mit rothen Blutkörperchen und Fibrinfäden gefüllte Bäume, 2. unregel- 
mässige sinuöse Gänge mit kömigem Inhalt und spärlichen lymphoiden Zellen, 
begrenzt von zarten Wandungen. Während die sub. 1 erwähnten Bäume als 
ektatische, und zum Theil neugebildete Blutgefässe gedeutet werden, sind 
die sub 2 beschriebenen offenbar Lymphräume und ektatische Lymphgefasse. 
Die lymphoiden Bandzellen waren stellenweise zusammengehäuft und stellten 
Follikel dar, in welchen sich deutlich ein adenoides Netz unterscheiden Hess, 
welches von anostomosirenden spindel- oder sternförmigen ZeUen gebildet 
wurde. Uebergangsformen von einfachen zelHgen Infiltraten zu ausgebil- 
deten FolHkeln waren in grosser Anzahl vorhanden. — A. bezeichnet die 
beschriebene Neubildung als ein echtes Lymphadenoma cavemosum ; von den 
leukämischen und typhösen Lymphomen ist dasselbe zu scheiden, weil in diesen 
kein adenoides Netz nachgewiesen werden konnte. A. hält die letzteren 
überhaupt nicht für Proliferations-, sondern für Infiltrafionsgeschwülste. 

W. 

Ein Fall von conganitaler Hypertrophie der Zunge (68) kam in Cha- 
rings-Cross Hospital vor, und wurde von Fairlie Clarke mittelst des Ecraseurs 
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glücklich operirt. Der am 16. August 1871 geborene Knabe wurde 4 Monate 
später eingebracht. Unmittelbar nach der Geburt hing die Zunge bis an's 
Kinn heraus. Am 8. Tage verminderte sich ihr Umfang etwas , blieb jedoch 
dann ganz gleich, und es betrug die Länge und die Breite des gewöhnlich 
hervorhängenden Stückes der Zunge einen und einen halben Zoll , bei drei- 
viertel Zoll Dicke, das äusserliche Ansehen der Zunge liess keine krankhafte 
Veränderung entdecken, doch füllte sie die Mundhöhle so vollständig, dass 
der Knabe fast ausschliesslich durch die Nase athmete. Das Kind War gross, 
gesund und munier; beim Fassen der Brust schien ihn seine ungeheure Zunge 
zu unterstützen , indem er dieselbe in ihrer ganzen Länge an die untere 
Fläche der Brust anlegte, wo sie beim Saugen kräftig mitwirkte^ Die Nach- 
theile erwägend, welche die Difformität haben würde, wenn man sie bis zum 
Hervorbrechen der Zähne bestehen lassen würde, entschloss sich C. am 15. 
Jänner 1872 zur Operation, obwohl der Kleine erst 5 Monate alt war. Der- 
selbe wurde chloroformirt, das hervorstehende Stück der Zunge in die 
Schlinge gebracht, zwei lange Nadeln vertikal an der Linie der beabsichtig- 
ten Trennung durch die Zunge gesteckt und nun V/2 Zoll langes Stück der 
letzteren abgenommen. Es trat eine ziemlich heftige Blutung ein und zwei 
bis drei Getasse mussten unterbunden werden. Die Ränder des Stumpfes 
wurden mittelst tief in das Zungenfleisch gehender Nähte vereinigt und die 
nächsten Stunden kleine Eisstücke in den Mund des Kindes gethan. Die 
Blutung wiederholte sich nicht mehr. In den ersten paar Tagen war die 
Zunge etwas geschwollen. Am 2. Februar wichen die Nähte. Die Wunde 
hatte die Grösse eines Schillings, war unregelmässig gestaltet, aber rein. 
Das blasse Aussehen des Kindes veranlasste die Ordination von täglich 15 
Tropfen Branntwein. Die grösste Schwierigkeit bot die Ernährung des Kin- 
des, da es die Brust nicht nehmen konnte. Es dauerte eine geraume Zeit, 
bevor es sich an künstliche Nahrung gewöhnte, doch brachte es die sorg- 
liche Pflege der Mutter bald dahin, dass der Knabe wohl gedieh und die 
Heilung ging rasch vorwärts, so dass am 5. März die Vernarbung eine 
nahezu vollständige war. Das Zungenende hatte sich einstweilen nach und 
nach abgerundet und die Zunge sich mehr und mehr in den Mund zurück- 
gezogen, so dass die Mundspalte beinahe geschlossen war. K. 

Dr. Letzerio]i in Braunfels liefert einen Beitrag zur Kenntniss von 
Croup und Diphtheritis (69). Nachdem er zuvor nachgewiesen, dass die 
Flimmerzellen durch Fortsätze mit Bindegewebszellen der Schleimhaut in Ver- 
bindung stehen, welche wahrscheinlich mit den nur Blutserum führenden 
Enden der Capillaren communiciren, und dass weiter aus den Bindegewebs- 
zelJen Lymphoidzellen durch die Fortsätze, immer gi'össer werdend, in die 
Flimmerzellen auswandern, den Basalsaum derselben durchbohren , um mit 
einem Theile des Zelleninhaltes auf die Schlei rahautoberfläche auszutreten 
und hier einen wesentlichen Bestandtheil des Schleimes zu bilden: liefert 
derselbe experimentell den Nachweis, dass der soeben beschriebene physio- 
logisch-secretorische Vorgang bedeutende Veränderungen erleide, wenn Cir- 
culationsstörungen in der Schleimhaut auftreten. So kommt es zu einer 
gesteigerten Entwicklung der Lymphoidzellen im Bindegewebe und zu einer 
rascheren Wanderung dieser Zellen durch die Epithelien, unter gleichzei- 
tiger Steigerung der flüssigen Exsudation, wenn die Schleimhaut der Sitz 
einer gesteigerten Blutzufuhr wird, wie z. B. nach schwach entzündlichen 
Reizen (im Pseudocroup, der Laryngitis catarrhalis). Anders verhält 
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sich der Vorgang beim eigentlichen Croup, indem hier eine ungemein ge-* 
steigerte Zellenneubildang stattfindet, deren Elemente den Charakter der 
Eiterzellen an sich tragen and mit einem bedeutenden, vom Blntseram stam* 
menden, gerinnbaren Exsudate durch die Epithelien hindurch auf die freie 
Oberfläche der Schleimhaut gelangen. Während aber der croupöse Exsuda- 
tionsprocess durch gewisse entzündliche Vorgänge in den oberen Bindege- 
websschichten der Schleimhaut des Larjnx und der Trachea bedingt wird, 
bildet bei der Diphtheritis die Ursache der Schleimhauterkranknng ein 
von aussen eindringender Pilz, der entweder die Epithelien zerstört oder in 
grossen Schollen ausgräbt und nun in Folge seines Eindringens in das Ge- 
webe der Schleimhaut hinein zur diphtheritischen Exsudation Veranlassung 
gibt (vergl. uns. Sammelber. 1870, p. 248 und 1872, p. 61). — Es kommt 
ungemein häufig vor, dass Diphtheritis und Croup nebeneinander sich ent* 
wickeln und gleichsam in einander übergehen, ohne dass übrigens beide 
Krankheiten identisch sind. Sehr selten ist es, dass bei Diphtheritis der 
Nasen-, Mund-, sogar der Rachenhöhle Croup sich entwickelt. Häufig aber, 
ja fast immer, tritt bei Diphtheritis der unteren Fläche des Kehldeckels und 
des oberen, über den Stimmbändern gelegenen Theiles der Kehlkopf sclileim- 
haut in dem unteren Theile des letzteren und in der Trachea Croup auf. 
Vor dem Einbohren der Pilze in die Schleimhaut der oberen Partie des Kehl- 
kopfes hatte in den meisten Fällen Diphtheritis der Rachenhöhle schon be- 
standen. Der Process geht in der Regel von dem Rachen, resp. den Mandeln 
in den Kehlkopf über. L. hat beobachtet, dass die Schleimhaut des Kehl- 
kopfeinganges so von den Pilzen zerfressen und zerstört war, dass beim 
Abstreifen der weichen Exsudatmasse die tieferen Schichten des Schleim- 
hautbindegewebes entblösst und zerfetzt da lagen. Die Parasiten durchsetzten 
zwischen sämmtlichen Kehlkopfknorpeln hindurch die Gewebe und waren 
sogar in den äusseren Kehlkopfmuskeln sichtbar. Dass in Folge einer so 
bedeutenden Ausbreitung des Diphtheritispilzes und bei dem von ihm ge- 
setzten Reiz in dem Bindegewebe der Schleimhaut intensive Entzündungen 
entstehen, die fortgeleitet auf die Trachea dort Croup zur Entwicklung brin- 
gen, ist eine von L. in vielen Fällen beobachtete Thatsache. Es ist somit 
der Croup wohl durch den fortgeleiteten entzündlichen Reiz, den die diph- 
theritische Erkrankung bewirkte, entstanden, er bildet aber eine selbststän- 
dige, neben der Diphtheritis einhergehende Krankheit. W. 

Was die Behandlung der Diphtheritis mit Carbolsäure anbelangt, 
(70), so erzielte Dr. Brasch in einer grösseren Diphtheritis-Epidemie gute 
Erfolge mit den von Rothe empfohlenen Bepinselungen mit Carbolsäure 
(1 : 5). Er wandte Lösungen in Alcohol und Glycerin an und gab neben- 
bei das Clar'sche Eisenglycerin (Perr. sesquichlor.'sol. 15 — 28, Glycerin 60*0 
— stündlich oder halbstündlich einen Theelöffel). Um den Contact des 
Medicamentes mit der Schleimhaut nicht zu stören, darf der Kranke wenig- 
stens bis Vi Stunde nach der Anwendung weder Speisen noch Getränke 
zu sich nehmen. W. 
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Aus N. Gueneaude Mussy's Schilderung der bereits von Rilliet und 
B a r th e z , sowie von Fonssagrives beschriebenen » Adenopathie bronchi- 
que* (71) oder einer durch acute oder chronische Intumescenz der Tracheal- 
oder Bronchialdrüsen bedingten krankhaften Störung im Bereich der Respi- 
rationsorgane sei hier das Wichtigste hervorgehoben. Die Anschwellung der 
genannten Lymphdrüsen kann acut im Verlaufe verschiedener acuter Krank- 
heiten auftreten , entwickelt sich aber auch sehr häufig chronisch. Geht die 
Anschwellung wieder zurück, so tritt Heilung ein ; vergrössem sich die Drüsen 
weiter und weiter, ohne dass eine Dyscrasie vorliegt, so endet das Leiden 
tödtlich entweder durch Suffocation oder eine bisher noch nicht aufgeklärte 
Synkope. In der dritten Reihe von Fällen dagegen, wo die Drüsenschwel- 
lungen tuberculöser oder krebsiger Natur sind, erfolgt der Tod meist schon 
früher in Folge von Erschöpfung. Was die Symptome in den ersten Stadien 
der Krankheit betrifft, so leiden die Kranken an einem trockenen, krampf- 
artigen, zuweilen keuchhustenartigen Husten, dem zuweilen eine pfeifende 
Inspiration vorangeht. Ist ausnahmsweise etwas Auswurf vorhanden, so steht 
seine Menge in keinem Verhältniss zur Intensität der Hustenanfalle. Gleich- 
zeitig besteht Dyspnoe und eine enorme Empfindlichkeit an den Stellen des 
Thorax, wo die angeschwollenen Lymphdrüsen liegen, sowohl gegen Druck 
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als auch spontan. Letztere folgt den Bahnen der Intercostalnerven nnd ist 
als durch Reflex entstanden anzusehen. Zuweilen sind die Drüsen der Regio 
supraclavicularis ebenfalls angeschwollen. Haben die Drusen eine solche 
Grösse erreicht, dass die Luftwege comprimirt werden, so macht sich eine 
inspiratorische Einziehung des Jugulum bemerkbar und ist ein mehr oder 
woniger ausgesprochener Stridor zu hören. Wichtig sind die Ergebnisse der 
Percussion. In Fällen, wo die Mediastinaldrüsen geschwellt sind, erscheint 
je nachdem die Vergrösserung derselben längs der Trachea oder an der Bi- 
furcation stattgehabt hat, der Percussionsschall dem Verlauf der Trachea 
entsprechend oder dicht unterhalb des 4. Rückenwirbels oder vorn unterhalb 
des oberen Theiles des Sternums oder der Sternoclavicnlarinsertionen abnorm 
dumpf und hoch, dabei ist auch die Resistenz bei der Percussion eine ab- 
norm grosse. Genaue Berücksichtigung aller übrigen Verhältnisse wird vor 
Verwechslungen dieser Dämpfungen mit den durch Infiltrationen des Lun- 
gengewebes erzeugten schützen. Bei der Auscnltation hört man bronchiales 
Athmen — abgesehen vom Interscapularraum, wo es ja auch unter norma- 
len Verhältnissen gehört wird, — an circum Scripten den Drüsenpacketen ent- 
sprechenden Stellen, während über dem normalen Lungengewebe bald auf 
einen Lobulus beschränkt, bald über einen ganzen Lappen, ja über eine 
ganze Lunge verbreitet, je nachdem die vergrösserten Drüsen einen kleinen 
oder grossen Bronchialast comprimirt haben, das Athmungsgeräusch abnorm 
schwach erscheint und sogar, wenn die Compression des Luftröhrenastes 
eine vollkommene ist, ganz verschwinden kann. W. 

Doe in Boston macht Mittheilung von einem fremden Körper in den 
Lnftwegen (72), Einem 28 Monate alten kräftigen Mädchen gerieth eine 
mit einem Glasknopfe versehene, IV2 ^oU lange Shawlnadel in die Luft- 
wege. Ein herbeigeholter Arzt hielt es für wahrscheinlich, dass die Nadel 
in den Magen gelangt sei und empfahl Ruhe. Während eines nach mehr- 
stündlicher Pause wieder erfolgten Hustenanfalles wurde ungefähr 1 Drachme 
arteriellen Blutes ausgehustet, worauf das Kind in tiefen Schlaf verfiel. In 
der Folge hatte dasselbe, nachdem das am zweiten Tage eingetretene Fieber 
und die Erscheinungen des Laryngismus stridulus bis zum 5. Tage ge- 
schwunden waren, wiederholt Hustenan fälle, war aber in den Zwischenpau- 
sen anscheinend gesund. Am 12. Tage ergab die Untersuchung ausgedehnten 
Lungenkatarrh. Am 19. Tage: Convulsionen. Am 21. wurde eine 4" lang^ 
Membran ausgehustet. Am 22. bronchiales Athmen in der rechten Lunge. 
Am 23. Besserung; das bronchiale Athmen nicht mehr wahrnehmbar. In 
einer hierauf gepflogenen Consultation wurde beschlossen, behufs der Ex- 
traction der Nadel die Tracheotomie zu machen. Diese wurde in der Narcose 
gemacht. Anfangs konnte die • Nadel nicht gefunden werden ; erst während 
eines durch die energische Untersuchung hervorgerufenen Hustenanfalles 
drängte sie sich ^Q^fin die Wunde und konnte nun extrahirt werden. 4 Tage 
nach der Operation war die Trachealwunde und 10 Tage später auch die 
äussere vernarbt und das Kind vollkommen genesen. — D. stellt noch fünf 
andere Fälle aus englischen und amerikanischen Journalen zusammen, in 
denen ebenfalls behufs der Extraction von Nadeln tracheotomirt wurde und 
Heilung erfolgte. W. 

Nachdem Tals einige historische Daten über den Laryngismus stri- 
dulus (73) gegeben, welche bis auf Hippokrates zurückreichen und der ver- 
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scbiedenen Ausdrücke Erwähnung gethan, mit welchen von den einzelnen 
Autoren das Leiden bezeichnet worden , knüpft er an die Beschreibung an, 
welche der ausgezeichnete Irländer William Henry Porter im Jahre 1826 
in seinem Werke über Larynx und Trachea von dem durch ihn als »spas- 
modischen Croupe bezeichneten Leiden entwirft. Porter bezeichnet das Lei- 
den als ein auf Irritation zurückzuführendes, welches eher als Symptom denn 
als eigene Krankheit aufzufassen sei. Es komme bei ganz jungen Kindern 
zumeist zur Zeit der Dentition, bisweilen früher, doch sehr selten jenseits 
des 3. Lebensjahres vor. In einzelnen Fällen sei die Constitution eine nur 
leichte und momentane und der Spasmus verursache keinerlei bedrohliche 
Erscheinungen, während er hingegen in anderen Fällen länger andauere, das 
Kind nach Athem ringe, purpurroth im Gesicht werde und zu ersticken 
drohe, bis eine Eelaxaüon eintritt, das Kind eine langgezogene krähende 
Inspiration vornehme und nun wieder allmälig sich erhole. In den lethalen 
Fällen solcher Art erfolge der Tod unendlich rasch : das bisher vielleicht 
vollkommen gesunde Kind macht einen gewaltsamen Inspirationsversuch, von 
einem leisen Seufzer oder Aufschrei begleitet, wird schwarz und geschwollen 
im Gesicht und stirbt, bevor ärztliche Hilfe zur Hand ist. — An diese Be- 
schreibung knüpft nun T. die für alle beobachteten Fälle geltende Wahr- 
nehmung von dem Vorhandensein carpo-pedaler Contractionen: so an den 
Händen neben bedeutender Pronation der ganzen Extremität und an den 
Füssen neben Einwärtswendung des Fusses — ein Symptom, welches T. 
jedoch nicht als etwa dem sog. Laryng. strid. eigenthümlich, sondern als 
constantes Symptom sämmtlichen Gehimaffectionen bei Kindern gemeinsam 
aufgefasst wissen will. T. erwähnt weiters, dass die erwähnten Contractionen 
während des auf den Anfall folgenden Schlafes andauern und in ihrer Bo- 
gleitung noch andere auf Gehimaffectionen zurückzuführende Symptome, wie 
Erbrechen, Schielen etc. einhergehen. Die negativen Symptome seien Mangel 
des Fiebers und vollständig freies Athmen im Intervall der Anfälle und dass 
das Fortschreiten der Krankheit von Husten nicht begleitet wird. Was die 
Aetiologie dieser Krankheit betrifft, so liegt sie hauptsächlich in dem Alter 
und ist ausschliesslich eine Kinderkrankheit. Die Ursache für dieselbe, wie 
sie T. angibt, nämlich Crusta lactea und Excoriationen hinter den Ohren, 
nimmt T. nicht an, weil dieselben nicht eben auf das Alter von 3 Jahren 
beschränkt sind, während dies beim L. stridulus der Fall ist. Die wahre Ur- 
sache sei in dem relativ kleinen Umfang des Larynx. »Wenn die Laryngei 
recurrentes zerschnitten, comprimirt oder gereizt sind, sagt John Bell, sind 
alle Bewegungen der Muskeln der Arytenoidknorpel gehemmt und die obere 
Larynxpartie kann während der Eespiration nicht mehr erweitert werden. 
Kommt dies bei einem erwachsenen Thiere vor, wo die Capacität des Larynx 
verhältnissmässig gross ist, so mag die Eespiration mit geringer Schwierig- 
keit noch fortgesetzt werden ; findet dies aber statt bei jüngeren Individuen, 
wo der Larynx verhältnissmässig kleiner ist, so tritt ein Eingen nach Athem 
ein und dieses Eingen selbst vermehrt die Schwierigkeit, indem die Aryte- 
noidflächen noch näher gebracht werden, da die Kräfte für die Dilatation 
fehlen.* Der praktische Unterschied zwischen dieser Krankheit und dem wah- 
ren entzündlichen Croup bestehe darin, dass bei der ersteren die Schwie- 
rigkeit während der Inspiration allein besteht, während bei dem letzteren 
Inspiration und Exspiration gleichmässig erschwert sind. Eine andere prä- 
disponirende Ursache für diese Krankheit liegt in der Häredität derselben 
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und T. stimmt in dieser Beziehung mit der Angabe anderer Autoren überein, 
dass sie bei Kindern vorkomme, welche selbst einen lymphatischen (stra- 
mous) Habitus darbieten oder von scrofulösen Eltern abstammen, und zählt 
sie hiermit direct zu den lymphatischen Krankheiten. Die erregenden Ursa- 
chen sind nach T. feuchtes Klima und unbestimmte Temperatur, unregelmäs- 
sige oder schlechte Nahrung und schlechte Luft. 

Was die Pathologie dieser Aflfection betrifft, so herrscht noch jetzt eine 
grosse Confusion und Dr, Clarke war der ^rste, der dieselbe als eine 
selbstständige Krankheit auffasste. T. ist der Meinung, dass wenn Group 
als allgemeiner Name gebraucht wurde, die Benennung spasmodischer Croup 
auf diese Krankheitsform am meisten passen würde. 

T. geht hierauf in die Etymologie des Wortes Croup ein, erwähnt die 
verschiedenen Benennungen, welche diese Krankheit von verschiedenen Au- 
toren erhalten, wie z. B. Cerebral-Croup, chronischer Croup etc., und theilt 
die drei Ansichten mit, welche über die Pathologie dieser Krankheit herr- 
schen. Nach der Ansicht von Ley läge die Ursache der spasmodischen An- 
fälle in dem Drucke, welche vergrösserte Drüsen auf den Vagus selbst oder 
den Laryngeus inferior ausüben, wodurch eine Paralyse der Erweiterer des 
Larynx bewirkt werden soU. Die zweite Theorie ist die des Dr. Marshai 
Hall, welcher behauptet, dass die spasmodischen Anfalle durch Reflexaction 
in Folge eines ßeizungszustandes hervorgerufen werden. Dieser Reiz habe 
seinen Sitz in drei Nerven, im Trifacialis während des Zahnens, im Pneu- 
mogastricus in überfütterten oder schlecht genährten Kindern und in den 
Spinalnerven bei Constipation, Würmern etc. Diese Theorie wird übrigens 
von manchen Autoren nur angedeutet, indem sie behaupten, dass die Krank- 
heit abhänge von einer tuberculösen Entzündung der Meningen an der Ba- 
sis des Gehirns. Ley's Thorie beruht nach T. auf dem Irrthume, dass er 
annimmt, dass durch die Paralyse der Erweiterungsmuskeln, welche vom 
Laryngeus recurrens versorgt werden, die Schliessmuskeln des Larynx das 
üebergewicht erlangen; es müsse nach dieser Annahme die Exspiration eben 
so erschwert sein wie die Inspiration, was aber nicht der Fall ist. Ist der 
Recurrens getrennt, so ist der Larynx vollständig paralysirt, da dieser alle 
Muskeln des Larynx versorge mit Ausnahme der M. crico-thyroideus und die 
erschwerte Inspiration kommt durch den klappig -keilförmigen Eingang des 
Larynx zu Stande, indem derselbe durch das häufige Ausströmen der Luft 
schnell geschlossen wird. Wäre Druck die Ursache, müsste die Paralyse per- 
manent sein, wie dies bei Aneurysmen der Fall ist oder in einem Falle von 
Prof. Henderson erzählt, wo im Verlaufe beider Vagi Eiterung vorhanden 
war, während bei dieser Krankheit Intervalle mit ganz freier Inspiration vor- 
kommen. T. behauptet femer, dass die Fälle von Laryngisnms stridulus, 
wo vergrösserte Drüsen gefunden werden, zu den Ausnahmen gehören und 
dass man sehr oft vergrösserte Drüsen finde, ohne dass das Athmen ge- 
stört sei. Er erwähnt einen Fall eines armen Kindes, wo alle Drüsen mit 
Tuberkelmasse erfüllt waren und welches nie irgend ein Symptom von Seite 
des^ Larynx zeigte. Er glaubt, dass wenn den Laryngismus vergrösserte 
Drüsen begleiten, diese von derselben prädisponironden Ursache abhängen, 
wie der Laryngismus. — Ebenso irrig hält T. die Ansicht, welche annimmt, 
dass diese Kraukheit durch Druck der Thymusdrüse auf die Nerven hervor- 
gerufen werde und erklärt einen Fall, welchen West in seinem Buche ^^ Di- 
seases of Children« unter dem Namen Tliymic asthma erwähnt, für einen 
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gewöknliclien Fall von spasmodischem Croup, da nicht einzusehen ist, auf 
welche Art die Thymus durch ihre anatomische Lage irgend einen Einfiuss 
auf den Vagus oder den Recurrens ausüben könne. £r meint, dass falls die 
Thymus irgend einen Druck auszuüben in die Lage käme, dieser sich zuerst 
in dem gehemmten venösen Rückfluss kund geben müsse. 

Was die Theorie von Marshall Hall betrifft, meint T., dass dieselbe 
nur auf solche Fälle anwendbar wäre, wo man nichts anderes als einen Ko- 
ilexreiz ann^men könne. Es kommen so viele hundert Fälle vor, wo verschie« 
denc Störungen beim Zahnen oder im Unterleibe vorkommen, ohne dass 
sie Laiyngismus im Gefolge hätten, und andererseits kommen viele Fälle von 
Laryngismus vor, in welchen gar kein Reizungszustand zu beobachten ist. T. 
erwähnt hierauf noch mehrere Autoren, welche das Leiden als vom Gehirn 
abhängig auffassen und theilt die drei Beobachtungen mit, welche Mr. Pretty 
unter den übrigen an seinen eigenen Kindern gemacht und als Cerebralcroup 
beschrieben hat. Sein erstes £ind, welches sich anscheinend fast der besieu 
Gesundheit erfreute, litt einige Wochen zu unbestimmten Intervallen au La- 
ryngealspasmen^ welche bald von Croupiuspirationen begleitet waren, bald in 
dieselbe endigten. Einer dieser Anfalle tödtete das Kind plötzlich. Bei der 
Section fand man die Blutgefässe des Gehirnes mit Blut überfüllt und Blut- 
austritt in die Ventrikel und zwischen die Araphnoidea und Pia mater. Zu- 
gleich waren auch vier Intussusceptionen des Ileura. Sein zweites Kind be- 
kam Convulsionen eine Woche nach dem Tode seiner Schwester, genas aber, 
nachdem schon fortgeschrittenere Symptome einer Meningitis vorhanden wa- 
ren. Die Kinder, Zwillinge, waren 8 Monate alt. Ein drittes Kind des Mr. 
Pretty, ein Knabe, erkrankte 7 Monate alt, in einer eigenthümlichen Art, 
genas aber ebenfalls. Diese und noch andere Beobachtungen bestimmten 
Mr. Pretty zu der Annahme, dass die Krankheit ihren Sitz im Gehirn habe. 

Die Ansicht T.'s über den Laryngismus lautet folgendermassen: Die 
spasmodischen Anfälle sind fast immer die Vorläufer von allgemeinen Con- 
vulsionen und den übrigen entschiedenen Indicationen einer Gehirnerkrankung, 
wenn sie lange genug dauern, ohne dass die Suffocationsanfälle lethal endigen 
oder die angewandten Mittel zu ihrer Beseitigung sich als nutzlos erweisen. 
Es kommt nicht zu selten vor, dass Kinder an dieser Affection leiden in Fa- 
milien, wo die übrigen Kinder an einer ausgesprochenen Gehirn erkrankung 
starben, welche manchmal mit krähender Inspiration begleitet war oder wo 
die Familie eine entschiedene Tendenz zu tuberculösen oder lymphatischen 
Krankheiten zeigt. 

T. hatte Gelegenheit drei Fälle nach dem Tode zu sehen. Bei einem 
15 Monate alten Knaben, welcher bevor T. gerufen wurde, schon fünf heftige 
Anfälle mitgemacht, und wo er Gelegenheit hatte einen Anfall zu beobachten, 
schlug T., um der Erstickung während des Anfalls vorzubeugen, die Tracheo- 
tomie vor; sie wurde aber von den Eltern verweigert. Das Kind starb zwei 
Tage darauf. T. machte die Section sehr sorgfältig, legte in situ die ganze 
Länge der beiden Pneumogastrici am Halse und am Thorax blos, und fand 
nirgends eine vergrOsserte Drüse ; es fand weder auf dieselben noch auf die 
Recurrentes irgend ein Druck statt und überhaupt konnte an ihnen keine 
Veränderung wahrgenommen werden. Alle Organe waren gesund ; die Bron- 
chialdrüsen konnten kaum gefunden werden. Im Gehirn waren deutliche Zei« 
eben einer strumösen Meningitis; die Gehirnventrikel enthielten mehr als die 
durchschnittliche Menge Fluidums; das Kind stammte aus einer lymphati*» 
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sehen Familie. T. ist der Ansicht, dass hier die Tracheotomie günstige 
Chancen fär das Leben des Kindes dargeboten hätte, nnd sching sie deehalb 
in zwei anderen Fällen vor, wo sie aber wieder verweigert wurde. Ein dreizehn 
Monate altes Mädchen bot dieselben negativen Erscheinungen dar, während 
das Vorhandensein einer Qehimerkranknng, an welcher es mehrere Monate 
litt, noch deutlicher war. Bei dem dritten Falle, einem 9 Monate alten Mäd- 
chen, war die Gehimerkrankong ganz markirt; es wurde zugleich Bronchial- 
Pneumonie gefunden, deren Symptome nach denen des Laryugismus auftra- 
ten. Dieses Kind bot keine sichtbaren Zeichen eines strumösen Habitus dar; 
die Mutter aber war ein trunkenes Weib und der Vater zweifelhaft. — 
T. macht aufmerksam, dass er das Wort Struma überall anstatt Tuberkel an- 
gewandt und gibt zu, dass er nicht in der Lage wäre einen bestimmten patho- 
logischen Unterschied zwischen der strumösen und tuberculösen Diathese zu 
geben, meint aber, dass sie für klinische Zwecke ganz verschieden wären. 
Er erwähnt noch einige Ansichten über die Pathologie des Larjngismus stri- 
dulus, so die des Dr. Hood, welcher behauptet, dass sie von fettiger De- 
generation der Leber abhänge, und die von Elsässer, welcher sie mit einer 
dünnen Calvana in Zusammenhang bringen will. 

Der Larjngismus stridulus hat eine verschiedene Behandlungsweise 
erfahren. T. sagt, es sei schon aus der Aetiologie der Krankheit ersichtlich, 
dass Blutentziehungen und schwache Diät mit derselben unverträglich seien, 
wie man es überhaupt als Regel betrachten müsse, dass Kinderkrankheiten 
Blntentziehnngen nicht vertragen. Gute Nahrung sogar mit leichten Stimulau- 
tien mnss augewendet werden und T. hat nichts so wirksam gefunden, 
als geschlagenes Eiweiss eingekocht mit ein wenig Milch und Zucker 
und wenn ein Stimulans noth wendig ist, einen Dessertlöffel voll Champagner 
oder einen Theelöffel voll Branntwein ; besonders ersteren sollen die Kinder 
sehr gern nehmen. Ausserdem sollen auch nach T. Einreibungen von glei- 
chen Theilen Crotonöl und Glycerin oder ein Jodpflaster auf das Hinterhaupt 
von Nutzen sein. Von innem Mitteln schreibt er den meisten Erfolg dem Jod 
allein oder in Verbindung mit Brom zu; in der Form von Jodkalium allein 
oder in Verbindung mit Brom habe es sehr ernste Fälle aufgehalten und be- 
sonders dem Bromkalium käme die Eigenschaft zu, die Anfälle zu sistiren 
oder zu mildem. Es müsse aber in grossen Dosen gegeben werden und T. 
verabreichte einem Kinde von einem Jahre 2 Vz Gran Bromkalinm mit ^/<i Gran 
Jodkalium mit bestimmter Wirkung. T. hält die Dosen von 2 Gran Jodka- 
lium für dieses Alter nicht zu hoch; Zustände, wie Aphten im Munde, reiz- 
bares Zahnfleisch und Diarrhöe müssen berücksichtigt werden. Inhalationen 
von Chloroform werden von T. sehr empfohlen als das schätzbarste Mittel 
in der Behandlung der Convulsionen der Kinder. Ueber die Tracheotomie 
äussert sich T. folgendermassen : »In entsprechendeor Fällen würden die 
Eltern wahrscheinlich zu spät einwilligen und es dürfte nicht immer ein com- 
petenter Chirurg bei der Hand sein, wenn die Operation am nothwendigsten 
ist. Die Consequenzen der Operation sind gross, und ich furchte, dass sie 
unter den englischen Chirurgen nur wenig Anklang finden wird.* Hr. 

Nachdem Prof. Hauner in einem am Kinderspitale zu München gehal- 
tenen Vortrage über den Laryngoapasmus (74), die Fruchtlosigkeit der bis- 
herigen Bemühungen, den Grund derartiger Anfälle im Kehlkopfe selbst 
oder überhaupt anatomisch nachzuweisen, weitläufig besprochen hat, Consta- 
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tirt er, dass er weitaus am häufigsten in der Periode der Zahnung, im Alter 
von V2 ^is 2 Jahren vorkomme, so wie, dass eine gewisse Prädisposition 
dafür in manchen Familien bestehe. H. wiederholt ferner die gang und gäbe 
Behauptung, dass Eachitiker ein besondere Neigung zu Leiden dieser Art 
hätten. Auch die Craniotabes wird dabei in üblicher Weise niclit vergessen. 
Wenn H. aber gleich darauf das durch ungünstige Verhältnisse verschlech- 
terte Blut, eine daraus resultirende unrichtige Ernährung des Gehirns, so 
wie die mangelhafte Entwicklung und Ernährung des Körpers überhaupt als 
die Förderer derartiger Anfälle bezeichnet: so dürfte es nahe liegen, dass 
er richtiger die bereits gesetzten allgemeinen Folgen der Rachitis, als diese 
selbst, die oft lange besteht oder auch abgelaufen oder im Kückschreiten 
begriffen ist, wenn solche Anfälle auftreten, beschuldigt hätte. Diese Folge- 
zustände, sowie die gewiss sehr häufige Complication der Bachitis mit Hydro- 
cephalus ext. et ventric. können aber auch 4urch andere Leiden zu Stande 
kommen. Wohl dürften unter der Zahl der kleinen Patienten des genannten 
Alters^ und die schlecht genährt und anämisch sind, die Bachitiker in Mün- 
chen sowie in Prag und anderswo wenn nicht die absolute Mehrheit, so doch 
einen grossen Theil bilden. Es ist dann sehr leicht begreiflich, dass die Fälle 
von Glottiskrampf häufigst unter Bachitikern beobachtet werden, demnach 
hält Bef. den Schluss, welchen man hier aus der einfachen Zahl ziehen will, 
als ob die Bachitis selbst in irgend einem speziellen ursächlichen Verhält- 
nisse zum Glottiskrampfe stünde, für ganz unhaltbar, und einer befriedigenden 
Beweisstütze ermangelnd. Von den, selbst hochgradigsten Bachitikern leidet 
gewiss nur ein kleines Pct. an Anfällen von Glottiskrampf, abgesehen davon, 
dass letzterer doch auch in FäUen vorkommt, in welchen keine Bachitis 
nachweisbar ist. Doch darüber will Bef. mit dem geehrten Verfasser nicht 
richten; und lieber berichten, dass ihm die Tinctura moschi cum Ambra zu 
2 — 5 Tropfen 2 mal im Tage mit Zuckerwasser in vielen Fällen von schweren 
Laryngospasmus sich seit Jahren hilfreich erwiesen hat. Die diätetischen 
Massregeln, spirituöse Waschungen etc. müssen die Kur unterstützen. B. 

Dr. Mayer in St. Petersburg machte eine subcutane Atropininjection 
bei Laryngospasmus (75) bei einem 12jährigen Mädchen, das vor 2 Mo- 
naten an Anfällen erkrankte, die fälschlich für Croup gehalten, bei der Auf- 
nahme ins Spital als Laryngospasmus erkannt wurden. Nachdem mit subcu- 
tanen Morphiuminjectionen kein Erfolg erzielt worden war, machte M. am 
nächsten Tage im Beginne des Anfalls eine subcutane Atropininjection mit 
Vtj Gran. Der AnfaU liess innerhalb einer Stunde nach und ist die ersten 
4 Tage ganz ausgeblieben. S. 

Lorey erhielt bei der Anwendung des Chloralhydrates bei Keuch- 
husten (76) günstige Erfolge. Er gab von der Lösung (5 : 150) einen Kin- 
derlöffel Früh und 1 — 2 Abends. Die. Anfälle wurden minder heftig, die 
Nächte verliefen ungestört und das convulsive Stadium war auffallend, ver- 
kürzt. W. 

Dass die Tracheotomie bei Laryngitis diphtheritica auch bei Kin- 
dern unter 2 Jahren niclit contraindicirt sei (77), beweist nachstehende 
Erfahrung Vaneschi's. Ein 19 Monate altes blühendes Mädchen liess am 
2. Tage der diphtheritischen Erkrankung durch die ominöse Heiserkeit, durch 
das Eintreten bellenden Hustens und am nächsten Tage auch stridulösen 
erschwerten Athmens auf den Uebergang des diphtheritischen Processes auf 



200 Sammelberieht aber die Leistungen, in der Padiatrik. 

den Kehlkopf schliessen. Da gegen Abend die snffocatorischen Erscheinan* 
gen einen hohen Grad erreicht, nnd andere mittlerweile angewandte Mittel 
sich erfolglos erwiesen haben: so warde die Tracheotomie beschlossen, und 
durch Dr. Treudelenburg oberhalb der Schilddrüse vorgenommen. Wenn 
aach anmittelbar darauf eine sehr bedeutende J^rleichterung eintrat, das Kind 
begierig Milch trank und bald einschlief, traten doch 30 Stunden nach der 
Operation Strabismus, Verengerung der Pupillen, Zucken an den Mundwin- 
keln ein, welche Gehirnerscheinungen auf energische Anwendung von Eis nach 
einigen Stunden wieder schwanden. Die bronchitischen Erscheinungen dage- 
gen nahmen in den nächsten Tagen zu; Schwellung der Kehlkopfschleimhaut 
und lusufficienz der Glottis machten die Anwendung expectorirender und sti- 
mulirender Mittel unmöglich und nur verdännte Milch wurde vertragen, und 
als 5 Tage nach der Operation noch ein heftiger Brechdurchfall hinzutrat und 
die Kräfte des ohnehin in Folge der ungenügenden Ernährung stark herab- 
gekommenen Kindes völlig zu vernichten drohte, gaben beide Aerzte die 
Hoffnung auf einen günstigen Ausgang fast auf. Wider Erwarten besserten 
sich jedoch am nächsten Tage alle Erscheinungen, die Schleimhautauschwel- 
lung Hess nach, mehr dickliche, schleimige Nahrungsmittel wurden vertragen 
und die Besserung schritt hierauf so rasch vorwärts, dass am 25. Tage nach 
der Operation die Kanüle entfernt werden konnte, worauf die Operations* 
wunde schnell zuheilte und unter roborirender Diät das Kind rasch genas. 
— Dieses günstige Resultat scheint Y . zu ermuthigen , die Vornahme der 
Tracheotomie auch bei so jungen Kindern unter solchen Umständen vorzu- 
nehmen, und sich hievon nicht durch Scheingrande, namentlich nicht durch 
den, dass man durch nutzloses Operiren den Credit der Tracheotomie beim 
Publikum gefährde, abschrecken zu lassen. B. 

Dr. Bauchfuss bespricht die möglichen TTrsachen des Todes während 
der Tracheotomie im Momente der Eröffnong der Trachea (78) und 
dessen Verhütung; eine zum Tode führende Asphyxie kann durch eine 
schlechte Lagerung des Kranken herbeigeführt und durch Aenderung der 
Lage verhütet werden; von Wichtigkeit ist auch die Operationsstelle und 
erklärt £., wie so viele andere Chirurgen, die Stelle unter dem Isthmus der 
Schilddrüse für günstiger; auch wo die Asphyxie schon einen hohen Grad 
erreicht hatte, könne durch energisch unterhaltene Respiration das Leben 
erhalten werden, wie namentlich nachfolgender Fall beweist: Als £. bei 
einem 5monatlichen Kinde einen Betropharyngealabscess eröffnen wollte, 
brachte sich das Kind, als das Bistouri eingeführt wurde, durch eine plötz- 
liche Saugbewegung eine Schnittwunde der Zunge bei, wobei so viel Blut ia 
den Larynx kam, dass eine an den Tod grenzende Asphyxie eintrat^ die nur 
durch eingeleitete künstliche Bespiration (Katheterismus des Larynx) beho- 
ben wurde; darauf erst wurde der Ab.scess eröffnet. Das Kind erkrankte hier- 
auf an Scharlach, dann an Pneumonie, genas jedoch und befand sich trotz 
der eiternden Zungenwunde wohl. S. 

Lukoinsky aus Kiew suchte durch Erstickungsversuche an Thieren die 
Bedingungen zu erforschen, unter denen die Tardieu^sehen (subpleuralen) 
Eccltymosen (79), welche von jeher in der Lehre von der Asphyxie der 
Neugeborenen eine Bolle gespielt haben — zu Stande kommen. Er fand, 
dass sich diese Flecken dann bilden, wenn gesteigerte Inspirationen mit 
activen, mehr minder anhaltenden Exspirationen abwechselten. Gerade die 
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letzteren sind es, welche um so mehr den Blutdruck erhöhen, je energischer 
sie sind und je länger sie dauern. — Kehr er (Ai'ch. f. Gynäk. Bd. III., 
p. 163) dagegen warnt, die gewonnenen Resultate einfach auf die Asphyxie 
des Fötus zu übertragen und daraus etwa zu schliessen, dass die subpleuralen 
Ecchymosen nur bei energischen vorzeitigen Athembewegungen mit vorherr- 
schender Exspiration vorkämen. Notorisch kommen sie auch bei Früchten 
vor, deren Asphyxie sich so langsam hergestellt, dass sich höchst wahr- 
scheinlich gar keine vorzeitige Athmung einstellte. Es ist eben die grosse 
Zerreisslichkeit der Gefässe, welche beim Fötus das Zustandekommen von 
Blutausleerungen nach vielleicht nur geringen Druckveränderungen wesent- 
lich begünstigt. So hat Kehr er vielfach an jüngeren Thierembryonen die 
Beobachtung gemacht, dass das Herausnehmen derselben aus den Eihäuten, 
mit Vermeidung mechanischer Einwirkungen schon genügte, um starke Ecchy- 
mosen aus gewissen Hautgefässen zu erzeugen, die im Liquor Amnii ein- 
fach capillär gefüllt waren. Mit fortschreitender Entwicklung wird zwar die 
Zerreisslichkeit der Capillaren geringer, ist aber immerhin noch relativ gross 
im Vergleich zum Erwachsenen. W. 

Im Berichte des Moskauer Findelhauses bespricht Dr. Favlovsky den 
Einfluss der Lungenentzündung auf das Körpergewicht des Kindes (80). 
Häufige Wägungen mit approximativer Berücksichtigung der Nahrung (Am- 
menmilch) in fünf Krankheitsfällen angestellt ergaben: 1. Mit Erfüllung der 
Lungen durch Schleim und Eintritt des Athmungshindernisses Zunahme des 
Körpergewichtes, auch wenn das Kind wenig saugt und dessen Ausscheidungen 
vermehrt sind. 2. meint P., dass durch Erfüllung der Lungen mit dem Krank- 
heitsproducte und Verminderung der Durchgängigkeit derselben der Einfluss 
der umgebenden athmosphärischen Luft auf das Körpergewicht wachsen 
müsse. B. Tritt Lösung ein und wird die Lunge wieder lufttältiger , so 
nimmt das Gewicht ab, selbst wenn das Kind mehr saugt. — Es hängt also 
bei Kindern die Schwankung des Körpergewichtes in Lungenaffectionen nicht 
von der Temperatur, sondern von dem Einflüsse der umgebenden Luft ab. 
Als weitere Stütze für seine Behauptung beruft sich P. auf die nachgewie- 
sene Zunahme des Gewichtes entzündeter Lungen gegenüber den Gesunder. 
Zum Theil könne allerdings bei Pneumonikern auch die erleichterte Trans- 
sadation der flüssigen BestandtheUe des veränderten Blutes (Gesichtsödem 
u. dgl.) zur Körpergewichtszunahme beitragen. — Bei chronischen Processen 
im Darmkanale war selbst mit Eintritt der Atrophie das Körpergewicht nicht 
vermindert, wie P. meint, wegen Zunahme der compacten Knochensubstanz. 

P. 

Louisa Atkins aus London , eine an der Züricher Universität appro- 
birte Doctorin , bearbeitete unter den Auspicien des Prof. Wyss monogra- 
phisch die Lungengangrän im Kindesalter (81). Nach einer eingehenden 
Prüfung der verschiedenen, von den Autoren angeführten Thatsachen fasst 
A. die ätiologischen Momente dieser Krankheit in folgender Weise zusam- 
men. Der Lungenbrand geht aus von folgenden örtlichen Ursachen: 

I. Von den Ge fassen: 1. Von durch sehr heftige Entzündungsvor- 
gänge in der Lunge bedingter Compression der feineren Gefässe, oder von 
durch die sehr lange und bedeutende entzündliche Stasis bedingter Throm- 
bose. (Hieher gehört ein Theil der traumatischen Pneumonie, die croupöse 
und die katarrhalische Pneumonie (nach Masern u. s. w.) mit Ausgang in 

Gest. Jahrb. f. Pädiatrik 1872. II. Aüal. O 
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Gangrän. 2. Von septischer Embolie (vielleicht anch parasitäre Embolic, 
Embolie dorch Microbacterien). 3. Von aasgedehnter Embolie kleiner Arte- 
rien. 4. Von marantischer Thrombosis. 5. Von defasszerreissangen. 

IL Von den Bronchien. 1. Von Jancheresorption ans denselben 
nach Noma, Gangrän des Pharynx etc., Caries oss. petrosi etc. 2. Von Diph- 
therie des Pharynx, Larynx (Gangrän nach Variola, z. Th. nach Scarlatina, 
Morbilli etc.). 3. Von Bronchiectasie (Leptothrix pnlmonalis). 4. Von Fremd- 
körpern in den Brochien (es bleibt übrigens fraglich, ob die Gangrän hier 
weniger dem Fremdkörper als solchem, als vielmehr der Entwicklang des 
Leptothrix oder janchiger Zersetznngsprocesse zazaschreiben ist). 

Beim grössten Theil dieser örtlichen Momente spielen aber allge- 
meine Ursachen eine höchst wichtige Bolle, indem überall da, wo nicht 
septische oder diphtheritische Materien mit im Spiele sind, die mangelhafte 
Energie des Körpers, beziehnngsweise seiner liier in Betiiicht kommenden 
Fnnctionen (Herzbewegang, Oxydation des Blutes, Innervation etc.) wesent- 
lich mit znr Entstehang der Langengangrän beitragen werden. 

Das wichtigste Symptom ist der fötide aashafte Gerach des Athems. 
Er fehlt jedoch bei Verstopfang des znm Brandheerde fahrenden Bronchus, 
femer wenn der Brandheerd noch nicht in einen Bronchus oder in die Trachea 
durchgebrochen ist, dann wenn die Gangrän noch nicht zu einer Hohlraum- 
bildung geführt hat und die in das erkrankte Gewebe führenden feinen Bron- 
chien verstopft oder comprimirt sind. Bei gleichzeitigem Vorhandensein einer 
ulcerösen oder gangränösen Erkrankung im Munde oder Pharynx ist jedoch 
die Anwesenheit des fötiden Athems kein sicherer Anhaltspunkt. Die cha- 
rakteristischen Sputa fehlen bekanntlich bei jungen Kindern oft gänzlich; 
kommen sie vor, so sind sie jedenfalls der sicherste Anhaltspunkt für die 
Diagnose. Eine erdfahle Färbung der Haut wird von Steffen besonders 
notirt; sie scheint, ohne besondere Aufmerksamkeit von Seite der Autoren 
erregt zu haben, gewöhnlich vorhanden gewesen zu sein. Bei Abwesenheit 
des fötiden Athems und Sputums wird nur selten die Diagnose gemacht; 
kommt aber bei einem Kinde, welches an irgend einer Erkrankung der Ath- 
mungsorgane leidet, ein plötzlicher Verfall der Kräfte vor, ohne dass man 
eine genügende Ursache dafür finden kann, so muss man immer Verdacht 
auf Langengangrän hegen; gesellt sich noch eine erdfahle Färbung der gan- 
zen Haut hinzu und zeigt sich das Kind theilnahmslos und gleichgiltig, so 
kann man höchstens mit einiger Wahrscheinlichkeit auf das Vorhandensein 
von Lungenbrand rechnen. — Die Differentialdiagnose zwischen putrider 
Bronchitis und Lungengangrän ist immer eine schwierige, ja sogar bisweilen 
eine unmögliche. Fehlen in den Sputis die charakteristischen Zeichen von 
Lungengangrän, so bleibt nichts übrig, als die Diagnose aus den vorhande- 
nen allgemeinen Symptomen zu ziehen, welche viel heftiger bei Gangrän als 
bei putrider Bronchitis aufzutreten pflegen. Häufig muss man mehr auf die 
Anamnese als auf den Status praesens Gewicht legen. W. 

Dr. Eedenbaoher machte bei einem 6jährigen Knaben die Thoracen- 
tese (82) wegen eines enorm grossen, des hohen Fiebers wegen voraussicht- 
lich eitrigen rechtsseitigen Pleuraexsudates. Zuvor hatte sich R. durch eine 
4 Wochen nach Beginn der Krankheit zwischen der 5. und 6. Bippe 3 Ctm. 
unter der Brustwarze ausgeführte Probepunction von der Richtigkeit seiner 
Diagnose überzeugt. Nach der Operation legte er in die Wunde ein Katheter- 
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stück ein und spritzte den Pleurasack täglich zweimal mit lauem, etwas Car- 
bolsäure enthaltendem Wasser aus. Vierzehn Tage nach der Operation wurde 
das Katheterstück entfernt, worauf sehr bald Verheilung eintrat. W. 
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(83) Zur Eenntniss des Pemphigus contagiosus von Dr. Hermann Klemm 
in Leipzig. Deutsch. Arch. f. klin. Med. IX* 2. Hft. 1871. 

(84) Dr. Anton Maria Gemma: Das Pellagra der Säuglinge und kleinen 
Kinder. Gaz. med. ital. Lombardica 1871, Nr. 44, p. 349 und 357. 
Joum. f. Kinderkrkh. 1872, I. p. 60. 

(85) H. Eames: On the use of Phosphorus in certain Diseases of the Skin. 
Dubl. quart. Joum. 1872. I. 1. 

Dr. H. Klemm berichtet über einen von ihm im Sommer des J. 1870 
in Leipzig beobachteten Pemphigus epidemicus (83) und glaubt damit einen 
stricten Beweis sowohl für die Acuität als auch f&r die Contagiosität des 
Pemphigus zu geben, obwohl dies von Hebra und anderen Dermatologen 
nicht zugegeben wird. Er beruft sich auf die Epidemie in Paris und in Halle, 
welche zwar nur Kinder betrafen, aber evident bewiesen, dass die Krankheit 
durch ein specifisches Contagium von Kind zu Kind auch in derselben Form 
übertragen wurde und dass sie nach Art der acuten Exantheme verläuft. 
Dieser Pemphigus habe mit dem chronischen nichts als die Eruptionsform 
gemein, komme nur im kindlichen Alter vor als dem zu den acuten Infections- 
krankheiten mehr disponirten. Zur Nichtanerkennung dieser Krankheitsform 
tragen nach der Meinung des Verfassers das seltene Vorkommen zu gewis- 
sen Zeiten und an gewissen Orten sowie auch der Umstand bei, dass als 
weniger bekannte Form dieselbe bald zu den Herpesformen, bald zu Erysi- 
pelas, bald zu Urticaria (Urticaria bullosa) gezählt wurde, weil man eben 
bei dieser acuten Form lange Dauer und oft sich wiederholende Nachschübe 
vermisst. Neben der Acuität ist auch die Contagiosität ein wesentliches Zei- 
chen der Krankheit und tritt dadurch den übrigen Infectionskrankheiten der 
Kinder näher, und reiht sich aus diesem Grunde, wie auch durch sein epi- 
demisches Auftreten, wie es bis jetzt nur bei Kindern beobachtet wurde, 
an die acuten Exantheme derselben. 

Damit will K. nicht behaupten, dass diese Krankheit, wenn er derselben 
unter den übrigen exanthematischen Krankheiten einen Platz anweist, denselben 
typischen Verlauf habe, wie die übrigen Exantheme, da der typische Verlauf 
als oft unregelmässig und besonders in Epidemien schwankend nicht die- 
selbe Bedeutung habe, wie das Exanthem, welches allerdings das gemein- 
schaftliche Merkmal und die Richtschnur für die Diagnose ist; ebenso sei 
die Acuität und Contagiosität wichtiger. 

Die Mittheilung beruht auf 26 der Privatpraxis entnommenen Fällen, 
Kinder von verschiedenem Alter, von denen keines früher an einer anderen 
Krankheit gelitten. K. hebt dies hervor im Gegentheil zu vielen Anderen, 
welche behaupten, dass der Pemphigus, wenn er nicht ein Product der Sy- 
philis sei, nur schwächliche Kinder befalle; 3 Kinder waren zwar anämisch 
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und erkrankten an der mausen Form. Die Krankheit wurde zumeist in zwei 
nebeneinander stehenden Häusern beobachtet, welche an einem trockenen 
und gesunden, geschützten Orte der Sta^t lagen. Die Häuser waren ziem- 
lich neu und freistehend, die Wohnungen geräumig, doch manche mit Kindern 
sehr überfüllt. Die Bewohner gehörten meist der geringeren Klasse, wenn 
auch nicht geradezu dem Proletariate an ; in der 4. Etage, wo die Kinder am 
dichtesten neben einander wohnten, kamen die meisten Erkrankungen vor. 

Nach Veranschickung der Eintheilung des Pemphigus nach verschie- 
denen Autoren, wie Willen, Wilson, Alibert, Ragli etc. geht Verfasser 
über zur Schilderung der acuten Form, welche am häufigsten dem Kindes- 
alter angehört und hier den Charakter eines idiopathischen Leidens besitzt. 
Das Fieber fehlt bei leichten Eruptionen gewöhnlich, doch meist geht 1 — 3 
Tage Unwohlsein, Fieber mit abendlichen Exacerbationen, Unruhe voraus ; Er- 
brechen und Fröste wurden nie beobachtet. Diese Symptome schwanden 
meist nach erfolgter Eruption, traten aber bei neuen, grösseren Nachschüben 
wieder auf; in der Abheilung befinden sieh die Sander wohl. Nur in drei 
schweren Formen dauerten die Störungen und Fieberbewegungen fort und es 
traten Darm- und Lungenkatarrhe hinzu. Hirnerscheinungen wurden ausser 
Schlafiosigkeit nicht beobachtet. Die Harnsecretion war in keinem Falle ge- 
stört und bot keine Abnormitäten dar, als diejenigen, welche vom Fieber 
abhingen. 

Die Ursache der Krankheit ist vollständig im Dunkel und nirgends 
findet sich eine brauchbare Erklärung, uu4 gerade dieser Umstand trage 
dazu bei, ein Contagium für dieselbe anzunehmen, welches ein fiefallen- 
werden von 80 Kindern in einer Woche erkläre. 

Hierauf erwähnt Verf. mehrere Berichte über derartige Epidemien, wie 
die von Scharlan in Stettin, wo ein neugeborenes Kind ein anderes Ge- 
schwister, Mutter und Amme ansteckte, wo auch die Impfungen gelangen, 
indem sich nach einigen Tagen vollkommene Blasen entwickelten; die Pa- 
riser Epidemie, dieTroient in der Maternit^ gesehen, die Epidemie in 
Halle etc. 

Die Ursache der beschriebenen Epidemie war ebenfalls wie die der 
übrigen dunkel. Gegen Syphilis oder irgend eine Cachexie sprachen die 
schnelle Verbreitung und der frühere gesunde Zustand der Kranken ; ferner 
war kein Symptom von früherer Lues vorhanden ; der leichte Verlauf und 
Heilung ohne Medizin. Bei drei Fällen, wo die Krankheit durch Umwandlung 
der Blasen in Geschwüre eilten schwereren Verlauf nahm, waren auch die 
Handteller und Fusssohlen nicht ganz frei; es fehlten aber auch liier im 
weiteren Verlaufe alle Symptome der Syphilis und es trat Heilung ein ohne 
specifische Behandlung. 

Die Krankheit trat im Sommer 1870 auf und dauerte circa 2 Monate; 
28 Kinder und 8 Erwachsene waren nach und nach erkrankt, auch vo^ einan- 
der entfernte Kinder wurden angesteckt. Die Zeit zwischen zwei Erkrankun- 
gen einer Familie betrug nur einige Tage; es ist daher wahrscheinlich, dass 
die Licubationszeit nur einige Tage beträgt und 8 Tage wohl nicht über- 
schreitet. Das Geschlecht bot keine Differenz; kleinere Kinder wurden mit 
Vorliebe befallen und die Erscheinungen waren bei denselben intensiver ; 
auch die Anzahl der Blasen war grösser und in 8 Fällen erfolgte Geschwürs- 
bildung. Was die Menge der Blasen betrifft, waren bei manchen Kindern,^ 
besonders bei grösseren, nur 8 — 4 Blasen vorhanden; bei anderen schössen 
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»ugleich mehrere Dutzend auf, von denen viele kleinere den Varicellen ähn- 
lich waren; die grossen erreichten den Umfang eines Thalers und darüber, 
waren an der Basis nie rund, sondern oval und die Längsachse stand senk- 
recht zur Körperachse. Sie schössen oft in wenigen Stunden auf und waren 
sehr hinfällig; der Inhalt meist wasserheU öder schwach gelblich und reagirte 
schwach alkalisch. An den Stellen, wo sich Blasen bildeten , war erst eine 
Anzahl rother Flecke sichtbar, in deren Mitte sich die Blase erhob. Die Hei- 
lung erfolgte in 8 — 12 Tagen durch neue fipidermisbildung, welche sich 
anfangs durch ihre weisse Farbe von der übrigen Haut unterschied ; in drei 
Fällen , wo sich diphtheritische Geschwüre bildeten , verblieben die Flecke 
als weisses, glattes Narbengewebe. 

Der Sitz der Blasen ^ar in bevorzugter Weise das Gesicht, besonders 
die Umgegend des Mundes, der Augen und der Ohren, der behaarte Theil 
des Kopfes, wo dieselben aber immer kleiner blieben. Der Eumpf war sel- 
tener befallen, zumeist noch der Unterleib, wo sich wie in der Kreuzbein- 
gegend die grössten Blasen befanden; die Extremitäten waren gewöhnlich 
frei, nur in zwei der genannten schlimmen Fälle waren die beiden Knie in 
aufifälligster Weise mit grossen Blasen bedeckt Die Schleimhäute waren in 
den gutartigen Fällen ganz intact; nur in den malignen Fällen entwickel- 
ten sich auf der Conjunctiva wie auch auf der Mundschleimhaut zahlreiche 
Blasen, die früher platzten und nicht selten mit schmierig grauem Belege 
bedeckt waren ; die Augen waren heftig entzündet, die Lider stark geschwol- 
len, die Mundschleimhaut blutend und übelriechend. Die Heilung dauerte in 
diesen Fällen mehrere Wochen, die der Geschwüre circa 6 Wochen. 

Bei den drei schweren Fällen hatten die Blasen vom Anfang an die 
gewöhnliche Beschaffenheit, waren ziemlich gross; nachdem Platzen bedeck- 
ten sich die entblössten Stellen mit einer grauschmierigen Masse, andere 
wandelten sich in übelriechende Geschwüre mit jauchigem Eiter und leicht 
blutendem Boden um. Sie zeigten keine Neigung zur Heilung, sondern ver- 
grösserten sich sogar noch beträchtlich im Umfange; die Ränder der Ulce- 
rationen waren scharf abgefressen und infiltrirt; der Geruch in der Nähe 
der Kinder unerträglich. Die allgemeinen Erscheinungen waren schwer; hef- 
tiges Fieber, anfangs continuirlich, später hektisch ; es traten Diarrhöen ein 
mit völligem Appetitmangel. — Die Heilung erfolgte, wie sich an den grossen 
Geschwüren beobachten liess, von der Mitte aus ; nach der Abheilung blieb 
der frühere Geschwürsrand noch lauge als ein höckeriger, rother Ring zurück 
und die Infiltration schwand erst nach Monaten. Der rothe Ring aber war 
noch Vi Jahr sichtbar; die Innenfläche, der frühere Geschwürsgrund blieb 
weiss, war aber nicht vertieft. 

Bei einem der 3 Fälle trat der Tod in der 8. Woche in Folge von 
Entkräftung ein, als die Geschwüre bereits geheilt waren. Die Ursache des 
ungünstigen Verlaufes blieb dunkel; es wurden zahlreiche und grosse Bla- 
sen prodttcirt mit Theilnahme der Schleimhäute ; zwei der Kinder lebten 
auch in ärmlichen Verhältnissen, waren aber früher gesund und wurden hin- 
reichend gepflegt. Die Anwendung von China und Wein zeigte sich nutzlos; 
Arsen wurde wegen Diarrhöe nicht versucht. Aeusserlich wurden Bäder in 
reichlichstem Masse angewendet und von der Carbolsäure als Verband Ge- 
brauch gemacht; sie war in gehöriger Verdünnung ganz schmerzlos und be- 
wirkte bald die Reinigung der Geschwüre. — K. machte einige Impfversuche 
an Hunden mit dem Inhalte frischer Blasen, aber ohne Erfolg. Das Missliugen 
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dieser Versnirfie spreche nach seiner Meinung nicht gegen die Annahme eines 
ContagiamSy da man nur Kinder impfen müsse; da femer auch nicht erwie- 
sen ist, dass der Blaseninhalt der Träger des Contagiums sei, und es wnrde 
nirgends eine zufällige Uehertragnng darch directe Beschmntzang heohachtet. 

Die bei verschiedenen Kindern wiederholt vorgenommene mikroskopi- 
sche üntersnchnng ergab kein positives Besoltat; es wnrde kein deutliches 
Bild von Pilzsporen in dem Blaseninhalte gefunden. Auch die übrigen Be- 
richte enthalten keine darauf bezügliche Mittheilung, obwohl nach Verfassers 
Meinung die Vermuthung, dass auch hier Filze die Krankheitskeime bilden, 
sehr nahe liege. Hr. 

Unter dem Titel: das Pellagra der Säuglinge und kleinen Kinder 
(84) beschreibt Dr. Oemma, wie auch Dr. Ullersperger richtig bemerkt, 
verschiedene Zustände, welche rachitischen, atrophisirenden und pyämisch 
erkrankten Kindern zukommen. Es muss nun einmal partout alles pellagrös 
sein. Als Probe diene Folgendes: Aussehen pellagröser Kinder: Die Haut 
weich oder unter Umständen auch rauh, besonders an den Vorderarmen und 
Wangen; die Haut blass, die Ohrmuschel wird durchsichtig; an den Wangen 
mitunter Gefässverästelungen, die eine abnorme Böthe, ja eine zimmtartige 
Färbung darstellen ; die Lippen werden weinfarbig und trocken, die Zunge 
zeigt mehr entwickelte Papillen, die Mundhöhlenschleimhaut zuweilen Aph- 
tenbildungen. Man kann sehr fette, aber auch herabgekommene Kinder zu 
sehen bekommen; der Schädel ist häufig sehr voluminös; die Musculatur ist 
mangelhaft entwickelt, das Kind kann sich schwer in aufrechter Stellung er- 
halten. Mancher dieser kleinen Patienten ist gefrässig, andere verweigern 
die Nahrung; wie alle schwachen Säuglinge vermögen sie nicht lange zu 
säugen, lassen die Warze oft fahren (wie bei Corhyza); Neigung zu katar- 
rhalischen Affectionen der Bespirations- wie der Verdauungswege sind sehr 
häufig. Endlich berührt 0. eine gewisse Apathie, — mitunter automatische 
Bewegungen im Schlafe, namentlich Saugebewegungen; Auffahren bei der 
Berührung. — Der Ref. glaubt mit dem Mitgetheilten die Geduld des Lesers 
und seine eigene genug geprüft zu haben. Wenn Herr Dr. Ot. überhaupt 
im Stande wäre, eine Diagnose zu machen und etwas pathologisches Wis- 
sen hätte : so würde er gewiss bei den kleinen Patienten, die in seine Hände 
kamen, sehr verschiedene Erkrankungen, die zu Ernährungsstörungen führen 
oder darauf begründet sind, erkennen haben können, und hätte es nicht ge- 
wagt, dieses mysteriöse Melde, das er besser Poljnosos getauft hätte als 
Pellagra, in die Welt zu schicken. B. 

Eaines heilte bei einem 9jährigen Knaben scrofulöse Drusenanschwel- 
lungen (85), die seit 3 Jahren an Arm, Nacken und Achsel entwickelt 
waren und vergeblich durch lange Zeit mit Eisen und Leberthran behan- 
delt worden sind, innerhalb 6 Wochen mit Phosphoröl (10 Gran Phos- 
phor auf 1 Unze Ol. olivar.), welches er dreimal täglich zu 5 Tropfen neh- 
men liess. W. 
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(86) eishausen: Zur Aetiologie der fötalen Peritonitis. Arch. f. Gynä- 
kologie 11. 2. 

(87) Gase of straugulated inguinal Hernia in a child six weeks cid; hj 
Benham. Lancet 1872. I. XX. p. 681. 

(88) A. Steffen: Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Mastdarmes.. 
Jhrb. f. Kinderheilk. V. p. 125. 

(89) Note sur un cas d'invagination du rectum chez un foetus expuls^ en 
Präsentation du siäge et mort en naissant; par Dr. Gudniot. Arch. 
de Physiol. normale et pathol. 1872, Nr. 2, p. 409. 

(90) Diarrhoea with green stools in Infants, by Dr. Stephen M. Mac-Swiney. 
Dubl. quart. Joum. Vol. CXI. 1871, p. 396—404. 

Oelsbausen veröffentlicht folgenden Beitrag zur Eenntniss der Aetio- 
logie der fötalen Peritonitis (86). Bei einem reifen weiblichen Fötus fand 
sich neben totaler Peritonitis mit Verklebung sämmtlicher ünterleibsorgane und 
massenhafter Exsudatbildung um die Ovarien eine Atresia der Urethra, in 
Folge welcher Blase, Uterus und der untere Theil des Dickdarmes, welche 
mit einander communicirten, durch Urin zu grossen, dünnwandigen Säcken 
ausgedehnt waren. 0. ist nun der Ansicht, dass die Peritonitis von dem in 
die Bauchhöhle durch die in ihrem Uterinabschnitte dilatirten Tuben ausge- 
tretenen Harn abzuleiten sei. W. 

n. I. Benbam th eilt nachstehenden, von Erichsen am Univ. Coli. 
Hospital operirten Fall von eingeklemmter ^ernia bei einem 6 Wocben 
alten Kinde (87) mit. Das Kind war scbwach, kränklich aussehend und ist 
bereits durch 14 Tage früher wegen Erbrechen ärztlich behandelt worden. 
Efflorescenzen an beiden Gesässbacken, welche B. als Psoriasis bezeichnet, 
müssen dem Leser als Beweis der (nicht näher begründeten) Diagnose be- 
stehender Syphilis cong. genügen. Obwohl das Erbrechen gestillt war, be- 
merkte die Mutter einen Tag später eine Anschwellung der rechten Scrotum- 
liälfte; den nächsten Tag stellte sich das Erbrechen wieder ein und hielt bis 
zu der 24 Stunden später erfolgten Aufnahme des Kindes an, zu welcher 
Zeit bereits Kotherbrechen eingetreten war. Zugleich wurden Convulsionen 
bemerkt, der Gesichtsausdruck, ängstlich, — verzerrt, die Hände geballt, die 
Zunge trocken und braun, die peripheren Venen turgescirend, der Unterleib 
stark gespannt und aufgebläht. In der rechten Scrotumhälfte Hess sich ein 
fester cylin drischer Tumor bis zum Leistenringe verfolgen, der Hode war 
knapp hinter dem äusseren Ende des Tumors mit einiger Schwierigkeit zu un- 
terscheiden. Das Scrotum selbst war nur unbedeutend geröthet. Das Kind 
wurde in ein heisses Bad gebracht und die Taxis ohne Erfolg versucht; nach 
Anwendung von Chloroform (Narcose wohl?) setzte man die Repositions- 
versuche fort; nach einiger Zeit wurde schwaches gurrendes Geräusch ver- 
spürt, der Tumor schien etwas kleiner, blieb aber doch noch, wenn gleich 
etwas weniger gespannt und das Kind wurde ruhiger. Da die Einklemmung 
offenbar fortbestand, wurde von weiteren Repositionsversuchen abgesehen ; 
dem Kinde wurde etwas Branntwein mit Milch gegeben. Das Kotherbrechen 
wiederholte sich zeitweilig. 
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Am Abende des Aafhahmstages wurde der kleine Patient wieder mit 
Chloroform narkotisirt; Erichsen machte einen IV« Zoll langen, etwas über 
dem Ponpart'schen Bande beginnenden Hantechnitt in der Richtung der Län- 
genachse der Schwellung, legte vorsichtig den Bruchsack bloss, trennte 
Fascia und Fett im Umfange der Hautwunde, — durchschnitt endlich auch 
einige Bündel des Obliquus extemus, ohne jedoch damit die Einklemmung 
zu beheben. Sofort wurde nun zur Eröflbung des Bruchsackes selbst geschrit- 
ten und die Einschnürung am Halse desselben durchschnitten, worauf die nicht 
sehr stark geröthete Darmschlinge zuruckschläpfte. Aus dem Sacke entleerte 
sich eine verhältnissmässig bedeutende Menge von Blut. Der Hode kam nicht 
zu Gesicht. Die Vereinigung der Wundränder geschah mittelst dreier Silber- 
drahtnähte und wurde das Herabsteigen des Darmstackes mittelst Heftpflaster- 
streifen, welche schief über die Wunde angelegt wurden, verhindert. Noch am 
Operationstische erfolgte eine übelriechende Stuhlentleerung. Wieder wurde 
dem Kinde Milch und Wasser mit Branntwein gereicht. Die Nacht über war 
es wohl unruhig, nahm jedoch die Brust und das Erbrechen blieb aus. Am 
nächsten Morgen schien es Schmerzen im Unterleib zu haben; sehr kleine 
Gaben von Morphium wurden gegeben, das Kind verfiel bald in Schlaf. Um 
11 Uhr Vormittags war der Bauch weniger gespannt, der Blick stier, die 
Bulbi auf- und auswärts gedreht, die Pupillen waren sehr verengt, die Ge- 
lenke rigid, die Beine angezogen, die Hautvenen noch so strotzend, der 
Puls normal, die Athemelevationen des Thorax schwach aber ruhig. Am 
Abende desselben Tages besserte sich der Zustand des Kindes, seine Zunge 
war feucht und rein, der Bauch weicher, der Strabismus geringer, doch die 
Papillen noch immer contrahirt; hie und da schrie das Kind und erwachte 
aus seiner Apathie ; Stuhlgang war wieder erfolgt. Die Besserung war am 
2. Tage ausgesprochener und schritt in den nächsten Tagen erfreulich vor, 
doch war die Heilung der Wunde in Folge der Bewegungen des Kindes 
nicht nach Wunsch gegangen, die Wundränder klafften und in ihrem Bereiche 
entwickelte sich eine phlegmonöse Infiltration, die sich über Scrotum und 
Penis verbreitete. Aber auch das verlor sich und die Wunde reinigte sich 
allmälig und heilte durch Granulation ; die Psoriasis und die fahle Hautfar- 
bung waren verschwunden (wohl die Syphilis mit der vermeintlichen Psoriasis 
auch! Bef.) und das Kind wurde 26 Tage nach der Operation aus der Spi- 
talspflege enüassen. 3 Tage später brachte die Mutter den Knaben wieder, 
eine Umbilicalhernie begann sich zu entwickeln; — doch scliien das Kind 
keineswegs ernstlich erkrankt. Nichtsdestoweniger brachte die Mutter wei- 
tere 3 Tage später die Nachricht von seinem Tode. Bei der Section fand 
man den Peritoneal- und den rechten Pleurasack voll trüben, flockigen Se- 
rums. Der Bruchsack war zusammengezogen, — die Schnittwunde noch 
nicht vollständig verschlossen; der Hode war sehr atrophisch. B. ist nun 
der Ansicht, dass die Pleuritis und Peritonitis durchaus in keinem Nexus 
mit der Operation stehen, sondern durch eine Erkältung hervorgerufen wor- 
den sein dürften. Kef. muss gestehen, dass ihm dieser Schluss namentlich 
in Betracht der mangelhaften Beobachtung der in den letzten 6 Tagen vor 
dem Tode aufgetretenen Erscheinungen zu gewagt erscheint; doch ist der 
Erfolg der Bruchoperation selbst dann gewiss als ein seltener und erfreu- 
licher zu betrachten, wenn man auch nicht jegliche Beziehung der Todes- 
krankheit zur Hernie und zu der durch sie nöthig gewordenen Operation in 
Abrede stellt. B. 
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A« Steffen gibt einen Ueberblick über die Krankheiten des Mast- 
darmes (88) im Kindesalter. Die katarrhalische Entzündung der 
Mastdarmschleimhaut hat nach ihm am häufigsten ihren Grund in der sauren 
Beschaffenheit der Fäces. Durch veränderte Qualität der Nahrung oder den 
Gebrauch von Alkalien nimmt mit der Säure der Fäces auch die Intensität 
der Entzündung ab, während sie recrudescirt, wenn die Stühle wieder eine 
saure Beaction annehmen. Zur Beurtheilung der Reaction bieten Farbe und 
Geruch keine genügenden Anhaltspunkte, indem grüne und sauer riechende 
Fäces nicht immer sauer reagiren. Die katarrhalische Entzündung, welche 
bald diffus, bald nur inselförmig verbreitet ist, führt nicht selten zu Ge- 
schwürsbildung, welche ihre Localisation mit Vorliebe an der hinteren Mast- 
darmwand dicht über dem Sphincter wählt, vermuthlich weil die Fäces be- 
sonders gegen diese Stelle andrängen. Auffällig ist ihr ebenso rasches Ent- 
stehen als Verschwinden. Die Dauer des Processes hängt wesentlich ab von 
der Aetiologie. — Die folliculäre Entzündung, welche selten für sich 
allein besteht, indem das Colon und oft auch der Dünndarm mit ergriffen 
sind, gibt einen ähnlichen Befund wie bei Erwachsenen; jedoch wurde in 
der Regel kein Tenesmus beobachtet, ebensowenig Beimengung von Blut zu 
den Fäcalmassen. Allgemeinerkrankungen, bei denen folliculäre Entzündung 
am häufigsten vorkam, waren Variolois, Rachitis, acute Miliartuberculose. — 
Diphtheritis recti tritt selten selbstständig auf, häufiger entwickelt sich 
dieselbe primär im Colon und greift dann auf den Mastdarm über. Der Te- 
nesmus pflegt bei weitem nicht so heftig zu sein als bei croupöserMast- 
darmentzündung und nur wenn die Schleimhaut des Sphincter externus 
mit ergriffen ist und durch Zerfall der diphtheritischen Infiltrate eiulcerirt, 
wird die Defacation sehr schmerzhaft. Die Reaction der Dejectionen bei Croup 
und Diphtheritis wurde meist neutral und nie ausgesprochen alkalisch ge- 
funden, wie Manche bei Erwachsenen es regelmässig beobachtet haben. — 
Als ein ünicum für das kindliche Alter wird ein Fall von Noma recti 
verzeichnet. Die Erkrankung befiel ein 12jähriges Kind, das mit seinen Eltern 
in einem feuchten halbdunkeln Keller wohnte. Von den zuerst ergriffenen 
Labiis minoribus verbreitete sich der Process auf die hintere Scheidenwand, 
zerstörte diese sowie die entsprechende Wand des Rectum, verschonte jedoch 
die Labia majora, das Perineum und den Sphincter ani. Der entstandene 
Substanzverlust wurde durch Narbenbildung derart verkleinert, dass nur dünn- 
flüssige Fäces in die Vagina gelangten, consistentere aber per anum abgin- 
gen. Das Kind wurde der weiteren Beobachtung entzogen. — Aus den 
Erfahrungen St.'s ergibt sich als wesentlicher Unterschied der Mastdarmkrank- 
heiten bei Kindern und bei Erwachsenen, dass bei ersteren die acuten Pro- 
cesse überwiegen, bei letzteren die chronischen. Zu den acuten stellen die 
katarrhalischen das grftsste Contingent; sie entstehen meist in Folge sauren 
Stuhlganges in den ersten Jahren des kindlichen Alters. Es finden sich dann 
auch viel seltener bei Kindern beträchtliche Schwellungen und Wucherungen 
der Wandungen des Rectum. Ausnahmsweise kommen auch in den Kinderjahren 
Ektasien der Hämorrhoidalvenen vor, selbst mit Blutungen ganz wie bei Erwach- 
senen, nur fehlt eine intensivere Betheiligung der Mastdarmschleimhaut. Verf. 
empfiehlt ferner zum Behufe der Diagnostik eine ausgedehnte Anwendung des 
Speculum und als Therapie die Looalbehandlung, wozu er in den meisten 
Fällen die Application von Lapislösung als zweckmässig erachtet. W. 
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Der nachstehende Fall von Invagination des Rectmns bei einem todt- 
geborenen Mädchen (89), mitgetheilt von Dr. Ouöniot, bietet der Stelle der 
Invagination, sowie des fötalen Ursprungs derselben wegen manches Interesse. 
Die Matter des Kindes verheimlichte ihre Schwangerschaft sowohl als die 
Entbindung, welche letztere kaum eine Stunde in Anspruch nahm und ohne 
dass Jemand zum Beistande herbeigerufen worden wäre, beendet wurde. Die mit 
dem Kinde noch mittelst des nicht getrennten Nabelstranges zusammenhän- 
gende Placenta, sowie das bereits todte Kind wurden zwischen den Schenkeln 
der Entbundenen liegend angetroffen, die Leiche 15 Stunden später obducirt. 
Die Grösse und Entwicklung entsprachen einem Fötalalter von beiläufig SVz 
Monaten. Die Hautdecken waren insbesondere am Beckenende dunkel gefärbt 
und ecchymosirt, woraus auf die in der Steisslage erfolgte Geburt des Kin- 
des geschlossen wurde. Bei der Eröffnung des Unterleibes fand man in der 
Mitte der Länge des Rectums eine zweifache Invagination, d. h. das Darm- 
stück, in welches ein höherer Theil invaginirt war, war seinerseits in eine 
tiefere Portion etwa 5 Mm. tief eingeschoben. Man hatte somit drei abstei- 
gende und zwei aufsteigende Stücke des Darmrohres an der Stelle; der in- 
nerste Cylinder war sehr ^ zusammengezogen und besass an der Stelle der 
Einsenkung in den mittleren Hohlcylinder nur 4 Mm. Lumen, unterhalb der 
luvaginationsstelle erweiterte sich derselbe auf 11 Mm. Durchmesser. Seine 
Länge betrug 16 Mm. Zwischen den Peritonealflächen der invaginirten Röh- 
ren findet man schwache Bindegewebsadhäsionen. Der. Mittelkanal, obgleich 
äusserst enge, lässt doch Spuren von Meconium von oben durchtreten. Im 
Bereiche der Sförmigen Beugung und in dem Anfangstheüe des Rectums 
finden sich grosse Massen von Meconium, das Mesenterium dieser Partie 
war sehr breit und erleichtert die Beweglichkeit derselben. Die Venen des 
Beckens waren sehr turgescirend, doch keine Spuren von Entzündung oder 
von einem exsudativen Processe des Peritoneums nachzuweisen. — G. stellt 
sich die Frage, ob die Invagination als fötal oder während des Geburtsactes 
entstanden und bedingt durch den Druck, welchen der Unterleib des Kindes 
in Folge der Geburtsstellung erfuhr, aufzufassen sei. Seiner Ansicht nach 
beweist die wenn gleich zarte Adhäsion der peritonealen Flächen der invagi- 
nirten Stücke den fötalen Ursprung, und ist es nicht wahrscheinlich, dass 
die Stellung der Frucht während der Schwangerschaft und beim Geburtsacte 
überhaupt zu der beobachteten Anomalie beigetragen haben könne. Auch 
hält G. dafür, dass wenn gleich das Kind unter anderen Umständen wohl 
lebend geboren werden hätte mögen : dasselbe in Folge dieser Invagination 
nicht am Leben erhalten hätte werden können, indem die erwähnte Verkle- 
bung der äusseren Darmflächen und die Fixirung des central eingeschobenen 
Dannstückes weder durch Douchen noch durch Tractionen behoben hätten 
werden können. ß« 

Dr. Mae-Swiney versuchte Aufschlüsse über die Natur der grünen 
diarrhoischen Stühle bei Kindern (90) zu geben. An einem in der pädia- 
trischen Praxis übrigens ziemlich häuflg vorkommenden Fall anknüpfend, in 
welchem ein scheinbar vollkommen gesund und kräftig geborenes Kind, zu- 
erst von der eigenen milcharmen Mutter nur sehr ungenügend, dann von 
drei anderen Ammen nach einander genährt, mehr als 10 Wochen lang an 
profusen Entleerungen von lichtgrüner Farbe, saurem Gerüche , untermischt 
mit unverdauten Klumpen ohne Erbrechen litt, dabei nothweudiger Weise 
stark herunterkam, allmälig aber bei der 3. Amme, deren Milch anfangs eben- 
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falls keine Bessernng zeigte, später sich doch erholte, stellt Dr. Mc.S. 3 Fragein 
auf, über die er sich etwas ansfahrlicher ergeht. 

Die erste dieser Fragen, was wohl die Natnr und Zusammensetznng 
dieser grünen Stahlentleerungen, deren Begleitungserscheinungen übrigens mit 
grosser Präcision geschildert werden, sein möge, lässt Mc. S. ungelöst. Er 
erwähnt, dass Vogel 1853 in der Muttermilch gewisse Infusorien (vibrio 
bacillus) gefunden habe, auf deren Vorkommen er die Diarrhöe mit grün- 
gefärbten Stühlen zurückzuführen Willens ist, während andere Forschungen 
diese grüne Farbe als das Besultat der Einwirkung abnorm secernirter Säu- 
ren auf das Pigment der Galle erscheinen lassen möchten. Nach Mc. S.^s An- 
sicht ist es viel wahrscheinlicher, dass man es in den erwähnten Fällen 
weder mit einer zu reichlichen, noch mit einer qualitativ verminderten Gal- 
lensecretion , sondern mit einer mehr minder vollständigen Inactivität der 
Leber und dementsprechend Abwesenheit von Galle überhaupt zu thun habe. 
Dass bezüglich der Feststellung der Natur dieser abnormen Stuhlentleerun- 
gen der Chemie noch ein weiter Spielraum gegeben ist, wollen wir mit Dr. 
Mc. S. bestätigen, erlauben uns aber doch zu bemerken, dass neuere deutsche 
Arbeiten (insbesondere Monti's) viel Licht in dieses Dunkel gebracht haben. 

Die zweite Frage, ob diese Störungen nicht etwa in einer angebore- 
nen Verdauungsschwäche des Kindes ihren Grund haben^ ist Dr. Mc. S. ge- 
neigt bejahend zu beantworten und es wird nach unserer Ansicht auch kei- 
nem vernünftigen Arzte einfallen, leugnen zu wollen, dass es derartige Fälle 
gebe, in welchen die vorhandene (angeborene) Verdauungsschwäche entweder 
die Qualität oder die Quantität der eingeführten Nahrung nicht verträgt und 
in weiterer Folge gewisse Störungen hervorruft, u. A. auch grüngefärbte 
Stuhlentleerungen. Aus dem Umstände, dass das vorerwähnte Kind längere 
Zeit hindurch auch die Milch der letzten Amme nicht vertrug, später jedoch 
dabei gut fortkam, möchten wir keinen anderen Schlass ziehen, als dass der 
Process seinen Ablauf nahm oder die Qualität der Ammenmilch sich bes- 
serte oder dass ersteres als Folge des zweiten eintraf. Wir und mit uns alle 
anderen Gollegen hätten, ganz so wie es Dr. Mc. S. thun wollte, die Amme 
abermals gewechselt und werden es stets in solchen Fällen thun, bis wir 
eine Nahrung finden, die der vorhandenen Verdauungsschwäche des Kindes 
angemessen ist. 

Die dritte Frage, ob die erwähnten Störungen durch unpassende Nah- 
rung bedingt sein können, ist so vollständig klar, dass man darüber eigent- 
lich kein Wort verlieren sollte. Wir stimmen mit Dr. Mc. S. darin vollständig 
überein, dass die Milch vieler Mütter für ihre eigenen Kinder gänzlich un- 
verwendbar sei, wie auch darin, dass die gewöhnliche ärztliche Untersuchung 
der Ammenmilch eine sehr unzuverlässliche sei und bezüglich der Accuratesse, 
auch nur so weit dies möglich ist. Vieles zu wünschen übrig lasse. Hz. 
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B. Lang in Innsbrnck beschreibt einen Fall von Dermoidoysten-Ent- 
artnng des Hodens (91) bei einem IVjjährigen Knaben, deren Bestehen 
kurze Zeit nach der Gebart zam ersten Male constatirt worden war. Bei der 
Untersachang fand, sich im linken unveränderten Hodensack eine hühnerei- 
grosse Geschwulst von knorpelharter Gonsistenz; der Samenstrang normal, 
die benachbarten Lymphdrüsen intact An der Basis der von Prof. Heine 
exstirpirten Geschwulst fiel eine %" lange, unten 3 '" breite 1 '" hohe 
Erhabenheit auf, welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als bei- 
nahe unverändertes Hodenparenchym herausstellte. Die Hauptmasse der Ge- 
schwulst enthielt hirse- bis bohnengrosse Cysten, welche im Innern entweder 
mit einer Schleimhaut sammt Nebengebilden (Papillen, Schleimdrüsen) aus- 
gekleidet waren oder Gntisinseln mit vollkommen ausgebildeten Haaren und 
den ihnen zugehörigen, oft enorm grossen Talgdrüsen trugen. Der Ausklei- 
dung entsprechend bestand der Inhalt entweder aus geronnenen Schleimmas- 
sen oder aus Talgdrüseninhalt nnd Epidermiszellen. Das Zwischengewebe 
der Cysten bot die verschiedensten Uebergänge von einfachem, theils netz- 
förmigem, theils faserigem Bindegewebe bis zu hyalinem Knorpel und wirk- 
lichem Kilochen. — Als besonders merkwürdig hebt L. hervor: 1. Das 
Bestehen von normalem Hodenparenchym neben Dermoidcysten -Entartung. 
2. Der Mangel eines jeden Nachweises, dass das Hodengewebe sich am 
Aufbau des Gewächses betheiligt hätfce. Die männliche Geschlechtsdrüse 
erschien nämlich mit ihrer mehr oder weniger ganz isolirten HüUe nur in 
nachbarlichem Verhältnisse zur Geschwulst, welche für erstere ein Wachs- 
thumshemmniss abgab, und L. ist geneigt, die Entwicklung des Teratoms 
auf den von Wald ey er nachgewiesenen Eierstocktheil des Hodens zu be- 
ziehen. Endlich 3. den sicheren Nachweis von vollkommen entwickelten 
Schleimdrüsen. W. 

Harnsäure Infarcte in den Nieren Neugeborener (92) sind nach N. 
Müller (Moskauer Findelhaus) eine Erscheinung, die in 16 (^ aller zur Sec- 
tion gekommenen Objecto (76 Mal unter 474 Fällen) wahrgenommen wurden. 
Sie fanden sich ebenso häufig bei männlichen wie bei weiblichen Kindern 
(37 und 39), sehr oft bei unausgetragenen, atrophischen, geschwächten, an 
Lungenkrankheiten und chronischen Diarrhöen verstorbenen Kindern. Sehr 
häufig waren dabei die Nieren stark hyperämirt, nicht selten katarrhalisch 
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oder parenchymatös entzündet. In der Mehrzahl der Fälle war eine Lungen- 
erkrankang, oft; Atelectase oder Bronchopnenmonie, seiteuer eine chronische 
Läsion des Darmkanales vorhanden. — Oft werden sie in der 1. — 4. Lebens- 
woche, doch auch vor dem 2. Lebenstage, sowie bis in die 12., ja 14. 
Woche angetroffen; meist in beiden Nieren, sehr viel seltener nur in einer, 
zuweilen neben Concrementen in den Nierenbecken. Ihre blassere oder dunk- 
lere Farbe hängt von grösserer oder geringerer Menge von Hämatin und 
Harnpigmenten ab. — M. glaubt aus dem Voranstehenden schliessen zu kön- 
nen, dass Martinas und Eis äs s er 's Ansicht, welche die Infarcte als phy- 
siologische Erscheinung auffassen und von einer grösseren Oxydation der Ge- 
webe Neugeborener ableiten, unrichtig sei, da sie sonst bei allen Neugebo- 
renen wahrgenommen werden müssten. Auch spreche dagegen der Befund 
bei Unausgetragenen mit atelectatischer Lunge, bei denen eine vermehrte 
Oxydation der Gewebe schwerlich anzunehmen sei, sowie namentlich das Vor- 
kommen bei Todtgeborenen. Virc ho w's Ansicht — stärkerer Blutandrang 
gegen die Nieren während des Geburtsactes oft mit gleichzeitigem Austritt 
von Hämatin in die Harnkanälchen — sei nur für einen Theil der Fälle an- 
nehmbar. Unrichtig sei Vogers Behauptung, dass die Infarcte nicht bei 
Unausgetragenen und nicht vor dem 2. Lebenstage vorkommen. Das gegen- 
theilige Verhalten, sowie das Vorkommen bei Todtgeborenen widerlege auch 
Virchow's zweite Erklärungsweise — Einwirkung des athmosphärischen 
Medium auf raschere Zerlegung der stickstoffhaltigen Organbestandtheile. 
Dasselbe gelte von Scherer's Erklärung: Wasserverlust des Neugeborenen 
nach der Geburt durch die Haut, und demzufolge verminderte Harnabschei- 
dung, darum Präcipitation von hamsauren Salzen aus dem wasserärmeren 
Harne. Auch Schlossberger's Theorie könne nicht alle Fälle aufklären, 
da bei Infarcten häufiger Lungen- als Darmaffectionen vorgefunden wurden. 
Offenbar fuhren verschiedene Ursachen zum Zustandekommen der Infarcte. 
Bei verschiedenen Lungenaffectionen, insbesondere der Atelectase spielt die 
ungenügende Oxydation des Blutes eine nicht unbedeutende Bolle, wozu dann 
das Sinken der Körpertemperatur als weiteres begünstigendes Moment der 
Abscheidung hamsaurer Salze tritt. Femer wird die letztere durch die von 
Lungenleiden abhängige Blutstauung in den Nieren unterstützt (häufiger 
Befund von Nierenhyperämie bei Infarcten). Verf. führt zur Unterstützung 
seiner Ansicht die bekannten Versuche von Bartels an. Als diagnostische 
Merkmale anwesender Niereninfarcte bei Lebenden sieht M. spärliches Harn- 
lassen, Schreien während desselben und das Auftreten charakteristisch gefärb- 
ter , von Blutflecken zu unterscheidender Flecken auf der hamgetränkten 
Wäsche an, und meint das häufige Schreien Neugeborener, das meist auf 
Dannkolik bezogen wird, in manchen Fällen als Ausdruck einer Nierenkolik 
ansehen zu sollen. P. 

Die Incontinentia nrinae bei Kindern (93) wird, wie J. Warring^on- 
Haward hervorhebt, in den einzelnen Fällen durch sehr verschiedene Ursa- 
chen hervorgerufen und erheischt auch eine diesen letzteren entsprechend 
verschiedene Behandlung. Mag man jedoch immerhin die eigentliche Incon- 
tinenz bei Erwachsenen, als zumeist auf folgenschweren pathologischen Zu- 
ständen der Nervencentra beruhend, dem in der Kindheit vorkommenden 
ähnlichen Uebel als ein Leiden wichtigerer Art entgegenstellen, so bedingt 
doch auch die im Eindesalter so häufig beobachtete Incontinenz nicht zu un- 
terschätzende Nachtheile für die Gesundheit des damit behafbeten Indivi- 
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duuins. Abgesehen von dem Leidwesen und von der Beschämung, welche das 
Eind nicht selten zu erfahren hat, sind H. selbst Fälle von Dnrchschnei- 
düng der Harnröhre durch den Bindfaden vorgekommen, womit angsterfüllte 
Knaben den Penis fest umschnürt haben, um den Harnabfluss während des 
Schlafes zu verhindern. Die Beizung der Hautdecken durch den fortwährend 
entleerten Urin hat lästige Eczeme zufolge, welche selbst zu Ulcerationen 
führen, so wie im Verlaufe anderer Erkrankungen die Entwicklung von De- 
cubitus begünstigt wird. Schon aus diesem Grunde empfiehlt es sich in allen 
solchen FlUlen, wenn eine Operation vorgenommen werden soll, zuvor auf 
die Heilung der Incontinenz bedacht zu sein. 

Die ihr zu Grunde liegenden Ursachen lassen sich füglich in solche 
scheiden, welche a) auf ungenügender oder b) auf excessiver Energie der 
Nerven- und Muskelfiinction beruhen. Die normale Fähigkeit den Harn zu- 
rückzuhalten beruht auf einem ebenmässigen Verhältnisse der Krafb der den 
Harn ausstossenden oder seinen Abfluss behindernden Apparate. Dieses 
Gleichgewicht kann nun entweder durch ein Zurückstehen der Wirksam- 
keit des Sphincters oder durch ein Ueberwiegen der Thätigkeit des die 
Ausstossung des Urines bedingenden Theile bedingt sein. Das erstere, die 
Erschlaffung des Sphincters, ist bei Kindern weit seltener und gewöhnlich 
mit allgemeiner Schwäche, Bückgratsverkrümmungen, Talipes oder anderen 
paralytischen Formen verbunden. Die häufigere Veranlassung der Incontinenz, 
der Excess der harnaustreibenden Kraft kömmt dagegen auch bei vollkom- 
men gesunden Kindern vor und kann auf der Beschaffenheit des Urines, 
auf abnormen Zuständen der Blase oder einer Beizursache in den benach- 
barten Theilen beruhen. Ohne Zweifel gibt es auch Fälle, in welchen die 
Incontinenz lediglich der Indolenz des Individuums zuzuschreiben und als 
üble Gewohnheit aufzufassen ist, doch hält diese H. für äusserst selten. 
Wenn nun hier allerdings Strafen und Züchtigung angezeigt sein können, 
so erscheint die Warnung H.'s gewiss nicht überflüssig — dieselben ja nicht 
der Laune des Wartepersonales zu überlassen, sondern bei der Anwendung 
solcher Mittel methodisch und mit üeberlegung zu verfahren. In Fällen, wo 
die Schwäche des Sphincters im Spiele ist, besteht die Incontinenz bei Tag 
und bei Nacht; der Harn geht oft und in kleinen Quantitäten unwillkürlich 
ab, das Kind ist beständig nass; gleichzeitig pflegt allgemeine Muskel- 
schwäche vorhanden und die Expulsivkrafk der Blase vermindert zu sein. 
Solche Fälle ergeben die Indication für eine tonisirende Behandlung und 
namentlich für die Darreichung von Strychnin. H. will ausgezeichnete Er- 
folge von letzterem Mittel gesehen haben, vorausgesetzt, dass seine Anwen- 
dung beharrlich fortgesetzt wurde und in hinreichend grossen Gaben statt- 
fand. Man darf sich, wie H. bemerkt, nicht abschrecken lassen, wenn die 
Wirkungen des Mittels nicht schon in der ersten oder zweiten Woche seiner 
Anwendung deutlich hervortreten, da die Behandlung solcher Art Fälle von 
Incontinenz überhaupt stets eine längere Zeit braucht, ehe sie zum Erfolge 
führt. Der flüssige Extract von Seeale com. scheint H, weniger verlässlich, 
und einige Bänder (sämmtlich weiblichen Geschlechtes), bei welchen jede 
andere Behandlungsweise erfolglos blieb, heilte H. durch die Aetzung am 
Blasenhalse oder am Orificium urethrae mit Argent. nitric. 

Die Mehrheit der Fälle ist jedoch, wie gesagt, auf ein üebermass der 
Muskel- oder Nerventhätigkeit zurückzuführen , die als krampfhafte Action 
auftritt, welcher der Sphincter nicht mehr zu widerstehen vermag» Wie bei 
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anderen krampfartigen Zuständen ist auch bei diesen die Herrschaft des 
Willens nicht ganz ausgeschlossen, und somit ihr Auftreten seltener und 
mehr beschränkt, wenn der Betreffende wach ist, als wenn er schläft; übri- 
gens sistirt auch die Incontinenz gleich der Epilepsie und Chorea nicht 
selten während des Verlaufes einer acuten Erkrankung, kehrt aber mit dem 
Eintritte der Beconvalescenz wieder. Bei Knaben ist nach H. die häufigste 
Ursache dieser krampfhaften Thätigkeit der Blasenmuskel eine congenitale 
Phimose, welche durch die Hindernisse vollkommener Beinhaltung, welche 
sie darbietet und durch die Ansammlung des Talgsecretes einen ständigen 
Beizzustand bedingt. Das sicherste Heilmittel ist hier die Circumcision. H. 
führt einen Fall an, wo der Knabe, welcher mit Talipes in Behandlung stand, 
an Hamincontinenz litt. Wo ein Druck am Fusse angewendet wurde, ent- 
standen Ulcerationen und ebenso an beiden Hüften. Die Ursache der Incon- 
tinenz (welche übrigens nicht selten mit Talipes vereint vorkommt) war hier 
eine angeborene Phimose. Mit der Circumcision war die Incontinenz und 
zugleich die Tendenz zum Frattwerden und zur Geschwürsbildung behoben. 
H. empfiehlt daher in jedem Falle die genaue Untersuchung der Genitalien. 
Es ist nicht immer eine Verengerung der Oeffnung, sondern häufig nur die 
ungewöhnliche Länge des Orificiums, welche die Incontinenz veranlasst und 
dann die Behebung der letzteren mittelst Circumcision ganz sicher macht. 
Wenn auch mitunter noch durch eine oder zwei Wochen nach der Operation 
das Bettnässen vorkommen kann : so musd dies dann der üblen Angewöh- 
nung beigemessen werden, welche jedoch durch rechtzeitiges Aufwecken der 
Kinder und ähnliche Massregeln beseitigt wird, während diese letzteren vor 
der Operation erfolglos blieben. 

Als eine andere Ursache des Bettpissens wird von H. die Anwesen- 
heit von Askariden im Bectum angeführt. Diese Form behandelt H. mit 
Pu]v. Scammonii compositus (aus Scammonium, Jalapa und Ingwer bestehend 
Bef.) und darauf folgenden Eisengebrauch. — Auch Fissuren am After, 
wiewohl in der Kindheit überhaupt selten vorkommend, vermögen Hamincon- 
tinenz herbeizuführen, wobei es merkwürdig ist, dass die Wirkungen des 
Leidens sich mehr bezüglich der Blase geltend machen, als am Orte seines 
Bestehens. Auch hier kann nur ein entsprechendes operatives Einschreiten 
zum Ziele führen. Excessiv saure Beschaffenheit des Harnes ist ein weiteres 
Moment, dessen H. gedenkt; da diese sowie andere Abnormitäten der Zu- 
sammensetzung des Urines, wenn nicht auf Blasenentzündung beruhend, ge- 
wöhnlich im Zusammenhange mit Digestionsstörungen oder mit Hysterie bei 
weiblichen Individuen stehen, so wird hier die Behandlung dieser Zustände 
am Platze und je nachdem die Anwendung von Acidum phosphor., Eisen- 
präparaten und Valeriana angezeigt sein. — Zuweilen ist die Incontinentia 
urinae das einzige Symptom von Blasenstein, besonders wenn der letztere 
von ansehnlicher Grösse ist, weshalb man bei der Verfolgung ihrer Ursachen 
auch darauf bedacht sein muss. 

Doch gibt es nach H. Fälle, in denen durchaus keine Ursache des 
Leidens entdeckbar ist; und diese werden, wie H. behauptet, ohne Unter- 
schied am sichersten mit Belladonna geheilt. H. ordinirt das Extract mit 
Yö bis y^ Gran täglich und setzt das Mittel so lange fort, bis Trockene 
der Bachenschleimhaut und andere leichtere Intoxicationserscheinungen auf- 
treten. Ist mit dem Eintreten der letzteren kein Erfolg erreicht, ist von 
dem Mittel abzugehen. B. 
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Die Hflmo^lobiiiiirie (94), von welcher Dr. Sechi in Breslau eine 
Beobachtung bei einem Knaben und zugleich Lebert's Vortrag über diesen 
Zustand mittheilt, ist durch den Abgang von Blutfarbstoff, also von bluti- 
gem Harne, ohne dass Blutzellen in letzterem nachweisbar wären, charak- 
terisirt. Geht bei an Typhus, Scorbut oder hämorrhagischen Blattern Erkrank- 
ten Blut mit dem Harne ab, enthält der untersuchte Harn durchschnittlich 
grosse Jüengen von Blutzellen. Nicht allein im Harne, sondern auch in 
anderen Secreten findet man jedoch in gewissen Flülen das Vorkommen von 
Blut ohne gleichzeitigem Durchtreten von rothen Blutzellen. Bald ist es 
amorpher Farbstoff, bald sind es die sogenannten Hämatoidinkrjstalle (deren 
Natur noch nicht sichergesellt und daher Lebert dieser Name nicht passend 
erscheint), in ganz seltenen Fällen sogar Häminkrystalle, welche man bei 
der Untersuchung antrifft. — Von Interesse in Bezug auf die Aetiologie ist 
es, dass nach Schwefelsäurevergiftung, wahrscheinlich in Folge der in das 
Blut rasch und massenhaft geworfenen Sulfate Hämoglobinurie entstehe. 
Ferner hat Jul. Vogel das Vorkommen von Blutfarbestoff nach Einathmen 
von Arsenikw'asserstoff constatirt; ebenso fand Werthheim nach ausgedehn- 
ten Verbrennungen nicht allein Blutfarbestoff im Urin, sondern auch Blat- 
krystalle in den Hamkanälchen. Der letzte Grund der Trennung des Blut- 
farbestoffes von dem Zellenstroma und seiner Ausscheidung ist aber noch nicht 
aufgeklärt. 

S.'s Beobachtung betraf einen Knaben, welcher zuerst im Juli 1870 
zur Poliklinik gebracht wurde und dazumal 8 Jahre alt war. Derselbe hatte 
vor 3 Jahren die Masern Überstauden und blieb bis zam Herbste nach der 
Beconvalescenz wohl. Da begannen eigenthümliche Fiebe) anfalle, welche sich 
anfänglich in 8 — 14 Tagen, später in Zwischenräumen von 6 Wochen, in 
der letzten Zeit jedoch alle 3 Tage wiederholten. Sie waren durch heftigen 
Frost im Beginne, begleitet von Verfall der Gesichtszüge und nachfolgendem 
profusen Schweiss ohne besonderes Hitzestadium charakterisirt und dauerten 
gewöhnlich V* Stunde. Sofort nach dem Anfalle stellte sich blutiger Urin 
ein. Der Knabe erholte sich stets ziemlich bald und befand sich bis zam 
Eintritte des nächsten .Anfalles, der sich durch ein eigenthümliches Ziehen 
und Dehnen in den Gliedern ankündigte, ganz wohl. In der fieberfreien Zeit 
sah der Urin vollkommen normal aus. Obwohl der Knabe nur an zeitweiliger 
Appetitlosigkeit litt, sonst aber weder früher an Wechselfieber gelitten hatte, 
noch auch Zeichen einer Erkrankung der Bespirations - oder Oirculations- 
organe oder Unregelmässigkeiten der Stuhlentleemngen bestanden, — war 
er mager, schwächlich, von sehr anämischem Aussehen ; die Haut und die 
Conj. bulbi zeigten einen Stich in's Gelbliche; Schleimhäute blass, leicht' 
cyanotisch. Die Milz stark vergrössert, unter dem Rippenbogen zu tasten ; 
die Milzdämpfung von der 7. bis 11. Bippe herabreichend. Kein Ascites, 
Urin sauer reagirend, leicht getrübt, ohne Eiweiss. Während des Anfalles, 
der mit einem heftigen Schüttelfroste beginnt, wird der Knabe ganz livid, 
Pals 140, Temperatur 40 ^; die Milz beim Drucke sehr schmerzhaft, Urin 
vollkommen blutig. Das Blut des Kranken zeigt keine Vermehrung, sondern 
im Gegentheile Spärlichkeit der weissen Blutkörperchen. Der Harn reagirte 
nur stark alkalisch und Hess viel Ammoniak entweichen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte vollständiges Fehlen rother Blutkörperchen, dagegen 
reichliche Faserstoffcyhnder und eine grosse Menge von Fibrionen. Das 
Spektroskop zeigte die für Hämoglobin charakteristischen Absorptionsstreifen. 
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Unter dem Gebrauche von Chinin mit Eisen setzten die Anfälle ans and der 
Koabe wurde an der Poliklinik erst im November 1871 wieder gesehen. Die 
Anfalle haben lange Zeit grosse Pansen gemacht, jetzt traten sie wieder alle 
3 Wochen ein. Der frühere Befand war mit Ausnahme der stärker ikteri- 
schen Hautfarbung and des tieferen Herabragens der Milzspitze, die drei 
Fingerbreiten unter dem Eippenbogen zu fühlen war, nicht wesentlich von 
dem früheren verschieden. Abermals Hessen sich im Harne keine rothen Blut- 
körperchen, dagegen die Anwesenheit von Hämoglobin ganz unzweifelhaft 
nachweisen. Die Anfälle blieben wieder durch eine Zeit aus , kehrten aber 
im Jänner 1872 wieder und wiederholten sich fast täglich. Am 22. Februar 
wurde der Kranke auf die Klinik aufgenommen, die Temperatur schwankte 
zwischen 38 und 36*5<>, stieg während eines Anfalles auf 40*6® und nach- 
dem diesem letzteren am nächsten Tage ein zweiter weniger ausgesproche- 
ner mit 39*4® Eigenwärme gefolgt war, blieb die Temperatur fortan normal 
und wiederholten sich die Anfälle nicht mehr. Der Knabe war zur Zeit der 
Veröffentlichung dieser Mittheilung noch in klinischer Behandlung. R. 

Der Fall von Tetanus rheumaticus mit Glycosurie (95), welchen 
Prof. Vogel beschreibt, betraf den 9 Jahre alten Knaben Karl Toenisson. 
Er bekam nach einer Erkältung Halsschmerzen und Husten, darauf Steifig- 
keit des Bumpfes und der Extremitäten, starre Contractionen der Masseteren, 
Wadenmuskeln etc. ; die Steifigkeit des ganzen Rumpfes und der Beine war 
so gross, dass man durch einen Griff in den Nacken den ganzen Körper 
wie ein Stück Holz aufrichten konnte. Durch verschiedene Reize, wie Be- 
wegung, grelles Licht oder lauten Schall, entstanden anfallsweise tonische 
Krämpfe. Rumpf und Oberarm waren bei seiner Aufnahme und in den fol- 
genden Tagen auch die Oberschenkel mit hirsekomgrossen , nirgends con- 
fluirenden Knötchen bedeckt, welche sich zu kleinen, trüben Bläschen um- 
wandelten (Sudamina rubra). Verletzung konnte nicht nachgewiesen werden, 
nur am zweiten Gliede des rechten Daumens sah man an der Yolarseite eine 
bohnengrosse, geröthete, von feiner Epidermis bedeckte Stelle. Die Krank- 
heit verlief günstig und dauerte 19 Tage; es wurden warme Bäder ange- 
wendet, innerlich Morphium, Bromkalium und Chloralhydrat. V. ist der 
Ansicht, dass es sich hier um das III. Stadium eines Tetanus chronicus, 
oder rheumaticus, oder mitis gehandelt. Ob der Knabe bei seinen Balgereien 
in der Schule sich nicht irgend eine geringfügige Verletzung zugezogen habe, 
da -ja schon die geringfügigste zur Erzeugung des Tetanus hinreicht, ist 
fraglich. 

Besonderes Interesse boten im Verlaufe zwei Symptome dar: 1. die 
lange bestehende Glycosurie und 2. die ausgedehnte Furunculose in der Re- 
convalescenz. Am 10. Krankheitstage wurde auf Zucker zuerst untersucht 
und der Nachweis desselben gelang durch die Trommer'sche Probe die 
folgenden 23 Tage regelmässig. Nach der vollständigen Genesung waren 
die letzten Spuren verschwunden. Eiwei^s zeigte sich niemals. Gegen den 
möglichen Einwurf, ob nicht das verabreichte Chloralhydrat das Kupfer 
reducirt habe, bemerkt V., dass diese Behandlung schon am 22. October 
ausgesetzt und der Zucker noch am 10. November, also 19 Tage später, 
gefunden wurde. Er gab auch als Gegenversuch 3 chronischen Kranken 
grosse Dosen Chloral, fand aber stets eine viel schwächere Kupferreduction 
als in diesem Falle, welche überdies am 3. Tage nach Weglassung des Mit- 
tels nicht mehr eintrat. Y. meint, dass dieser Fall eine ungezwungene Erklä- 

Oeit. Jahrb. f. Pädiatrik. 1872 I. Anal. n 
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rang in der Piqnre finde und sich anderen Himaffectionen mit Läsionen des 
4. Ventrikels, z. B. Commotionen, Hyperämien, Hämorrhagien, Neubildungen 
etc., wo sich ebenfalls Zucker im Urin nachweisen Hess, anreihe. 

Die Furunkeln stellten sich am 14. Tage der Krankheit zuerst am be- 
haarten Kopfe ein, ergriffen in den nächsten Tagen Gesicht, Hals und in 
geringerem Grade den Bücken mit Verschonung aller übrigen Körpertheile. 
Die 26 warmen Bäder, welche der Patient bekam, glaubt V. nicht beschul- 
digen zu dürfen, wohl aber die grossen Dosen Bromkalium (10 Drachmen 
im Verlaufe einer Woche), wie diess schon von Jam. Turnbell, Leander, 
Voisin etc. beobachtet wurde. Y. selbst hat noch nie diese unangenehme 
Nebenwirkung des Bromkaliums beobachtet, entscheidet sich aber für diese 
Annahme nach der Beobachtung vieler zuverlässiger Autoren. Auf die von 
ihm sowie auch von Anderen angewandten Mittel, z. B. Galomel bis zur 
Salivation, Opium, Chloral, Curare, Tabak, Chloroform etc. will V. kein zu 
grosses Gewicht legen , weil beim Tetanus rheumaticus oder idiopathicus 
die Prognose überhaupt keine sehr ungünstige zu sein scheint. Hr. 

Dr. M. Eeitler theilt einen Fall von Genesung von Morbus Brightii 
bei einem Knaben von 14 Jahren (96) mit, der auf der Klinik des Prof. 
Löbel in Wien beobachtet wurde. Die Ursache der Erkrankung war unbe- 
kannt. Scharlach konnte nicht angenommen werden, obwohl H. gestützt 
auf eine Beobachtung auf derselben Klinik meint, dass der Scharlach manch- 
mal mit so geringen Symptomen auftreten könne, dass er von Individuen, 
die sich nicht genau beobachten, leicht gänzlich übersehen werden kann. Der 
Fall betraf nämlich einen 15jährigen Knaben, wo die Erscheinungen derartig 
waren, dass man nicht recht wusste, ob es sich um eine Roseola oder eine 
leichte Form von Scarlatina handle. Der Knabe wurde geheilt entlassen, 
kam aber 10 Tage darauf mit den ausgesprochensten Symptomen eines acu- 
ten M. Brightii zurück und ging in 3 Tagen zu Grunde. 

D. K. 14 Jahre alt, wurde mit Schwellung des Gesichtes, des Halses 
und der oberen Thoraxhälfte aufgenommen ; die übrigen Organe waren nor- 
mal, nur dem rechten unteren Lungenlappen entsprechend war eine kleine 
Dämpfungsstelle mit bronchialem Athmen. Ueber die Verhältnisse des Urins 
und den übrigen Verlauf berichtet H. Folgendes: »Das specifische Ge- 
wicht desselben war 1-042 — die tägliche Menge konnte nicht angegeben 
werden — und sank in einigen Tagen auf 1*018 herunter. Dieses seltene 
hohe sp. Gew. wurde im weiteren Verlaufe noch einmal erreicht und sogar 
überschritten; indem ci3 Diurese sich nach und nach verminderte, ging das 
sp. Gew. dem entsprechend in die Höhe und betrug bei einer * Menge von 
200 Com. p. d. 1*045, eine Höhe, welche von keinem Beobachter angegeben 
wird. Die geringste Menge des Harnes war 180 Ccm., die höchste 8240 
Ccm. p. d. Beaction meistens sauer, manchmal alkalisch und häufig getrübt 
von Uraten; hyaline Cylinder wurden zu wiederholten Malen gefunden, Eiweiss 
immer in massiger Menge. Der Kranke wurde 3 Tage hintereinander zwei 
Stunden lang in kalte Tücher eingewickelt, worauf das Anasarca vollständig 
schwand; die Diurese vermehrte sich und erreichte die Menge von 2120 
Ccm. p. d. mit 1*012 sp. Gew. — Das Eiweiss blieb aber constant. 
Dann begann die Quantität des Urins wieder zu sinken, das sp. Gew. stieg 
und es trat abermals Oedem auf und zwar zuerst an der oberen Brusthälfte. 
Es wurden wieder Einpackungen vorgenommen, welche jetzt von keinem 
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Erfolge begleitet waren; das Oedem nahm während derselben zu, die Harn - 
menge verringerte sich immer mehr und mehr und fiel mit mehreren Schwan- 
kungen bis auf 200 Ccm. mit 1*048 sp. Gew. Die schon verschwundene 
Infiltration der Lunge trat wieder auf; auch der Hodensack fing an zu 
schwellen ; Benzoe, ein Infus. Bacc. juniperi und ein Bad von 32^ E. hatten 
auf die Diurese nicht die mindeste Einwirkung; das Oedem nahm immer 
zu, vom stark geschwellten Hodensack ging ein Erythem aus, welches sich 
in unregelmässiger Form bis zum Nabel verbreitete; der Knabe erbrach 
alles, was er zu sich nahm, selbst die klare Suppe. Dazu kamen noch täg- 
lich 8—9 flüssige Stühle, welche den Patienten vollständig erschöpften. Die 
Diarrhöe wurde mit Stuhlzäpfchen aus Opiumextract gestillt. Nachdem die- 
ser Zustand 7 — 8 Tage gedauert und sich die verschiedenen angewandten 
Mittel nutzlos erwiesen — trat, nachdem alle Medicamente ausgesetzt wur- 
den, nach und nach Besserung ein; die Menge des Urins nahm allmälig zu, 
erreichte eines Tages die Menge von 3240 Ccm. mit spec. Gew. 1005: 
Salpetersäure bewirkte eine geringe milchige Trübung, die Oedeme schwanden 
ganz und an der tiefsten Stelle des Hodensackes war eine kleine gangränöse 
Stelle ; die Lungen gaben überall vesiculäres Athmen ; in einigen Tagen 
schwand das Eiweiss aus dem Urin vollständig; der Knabe wurde geheilt 
entlassen. Der ganze Pfocess dauerte bis 6 Wochen. 

H. hebt hervor, dass bei der ersten Besserung das Eiweiss aus dem^ 
Urin nicht schwand , während es bei der vollständigen Genesung spurlos 
verschwand, worauf Fr e rieh 's in seiner Monographie über Morbus Brightii 
pag. 138 aufmerksam macht: ^»So lange noch Spuren von Eiweiss im Harne 
sich finden, darf man auf keine Heilung rechnen und wenn auch alle Krank- 
heitserscheinungen eine Zeit lang zurücktreten, so steht noch die so häufige 
Eecidive drohend im Hintergrunde.* — Zuletzt bemerkt H., dass das rein 
exspectatorische Verfahren, wie bei vielen anderen Krankheiten, so auch beim 
Morbus Brightii da& wichtigste wäre; es werden verschiedene Medicamente 
gegen die verschiedenen Stadien des Mb. Brightii empfohlen und man sei 
doch selten in der Lage, nach dem klinischen und uroskopischen Bilde 
genau zu bestimmen, in welchem Stadium sich die Nieren eben befinden. 

Hr. 

Prof. Ericlisen liefert einige interessante Beiträge zur Casuistik der 
Lithiasis (97). 1. Ein 7jähriger Knabe wurde vor 3 Jahren mittelst des 
Seitensteinschnittes operirt. Der entfernte Stein war rundlich, ohne Facetten, 
als Zeichen, dass sich zu dieser Zeit in der Blase nur ein einziger Stein be- 
funden hat, und bestand aus üraten. Die Wunde heilte rasch, nur der un- 
tere Wundwinkel wollte sieh nicht schliessen und entleerte fortwährend einige 
Tropfen Harnes. Drei Monate nach der Operation traten abermals allmälig 
zunehmende Hambeschwerden ein, so dass der Knabe nach 3 Jahren aber- 
mals operirt werden musste. Bei der Untersuchung fand man den Stein im 
prostatischen Theil der Urethra und an der untersten Stelle der von der 
früheren Operation herrührenden Narbe eine Harnfistel. Der durch die Ope- 
ration entfernte Stein war diesmal bohnengross, phosphatisch. Aus der ab- 
weichenden chemischen Beschaffenheit des zweiten Steines schliesst E., dass 
die Ursache der zweiten Steinbildung in dem lange andauernden Blasenka- 
tarrh und der Incrustation des Fistelganges zu suchen sei. — 2. Ein 13jäh- 
rißfer Knabe litt seit mehreren Jahren an Harnbeschwerden und bei der 
Untersuchung fanden sich mehrere Steine in der Blase. Durch den Seiten- 
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steinschnitt wnrde ein glatter, rundlicher und mehrere nnregelmässige Frag- 
mente entfernt , welche aussahen , als wenn schon einmal ein Zertrnmme- 
rungsversach gemacht worden wäre, was auch £. annimmt, ohwohl Patient 
jeden früheren Eingriff entschieden leugnete. Mit Becht hemerkt dagegen 
Ultzmann, dass zur Erklärung der vorhandenen Bruchstucke durchaus 
nicht nothwendig ein Zerträmmerungsversuch angenommen werden müsse, 
da bekanntlich in seltenen Fällen nicht nur eine spontane Selbstzertrnmme- 
rung der Harnsteine in der Blase vorkommt, als auch eine Zertrümmerung 
durch eingeführte solide Instrumente (Katheter, Steinsonde). Auch spricht das 
scharfkantige Aussehen der Fragmente dafür, dass der Stein erst in aller- 
letzter Zeit (vielleicht eben bei der Untersuchung) gebrochen ist, da es ja 
doch bekannt ist, dass sich die verschiedensten rauhen Körper in der Blase 
schon in einigen Tagen mit Erdphosphaten zu abgerundeten Formen incru- 
stiren. W. 

Thompson machte die Lithotripsie (98) an einem 2Vk Jahre alten 
Knaben. Es musste zuvor eine bestehende Phimose gespalten werden, worauf 
in der Karcose ein kleiner Lithotriptor eingeführt und der etwa Orangen- 
kemgrosse Stein durch viermaliges Fassen in einer Sitzung zersprengt wurde. 
Die Heilung erfolgte ohne Störung. W. 

Mears berichtet über eine Ovariotouie bei einem SVJUurigen Käd- 
ohen (99), das jüngste Individuum, an welchem in Amerika diese Operation 
bisher gemacht wurde. Beiläufig zwei Jahre vorher bemerkte man an dem 
früher gesunden Kinde eine Yergrösserung des Unterleibes und konnte nach 
7 jffonaten deutlich eine Geschwulst unterscheiden, die nach weiteren 10 Mo- 
naten die Grösse eines Kindskopfes erreicht hatte. Nach der von Barker 
ausgeführten Operation ergab sich, dass die Cyste ausser dem flüssigen 
Inhalte eine unregelmässige osteoide Masse enthielt, welche in der Form 
einem Oberkiefer ähnlich war und auch zahnsäckchenähnliche Gebilde, aber 
keine Zähne umschloss; nebstdem waren Haare von derselben Färbung wie 
am Kopfe des Kindes vorhanden und eine fettige Masse. -—18 Tage nach 
der Operation war das Kind vollständig hergestellt. W. 
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Von den neueren Arbeiten über die Slinderlftlimung (100) dürften in 
der That H. Kogers und Bamasdiinos Untersuchungen zu den hervorragend- 
sten und eingehendsfen gehören. Um ihr Ziel genauer zu fixiren, leiten die 
Verf. ihre Mittheilungen nicht mit einer Definition, sondern mit einer in kur- 
zen Zügen entworfenen Skizze gleichsam eines Musterfalles des Leidens ein. 
Ein bisher ganz gesunder Säugling wird plötzlich zur Nachtzeit von Fieber 
befallen; bei seinem Erwachen am nächsten Tage gewahrt man eine Läh- 
mung bald eines oder des anderen Armes (namentlich des Deltamuskels), 
bald (und zwar noch häufiger) Lähmung einer oder beider unteren Extre- 
mitäten oder zweier Gliedmassen überhaupt. Die Paralyse, welche sofort 
ihren Höhepunkt erreicht, geht wieder rasch zurück, begrenzt sich auf ein- 
zelne Muskelgruppen oder Muskeln, setzt sich aber auf diesem beschränkten 
Gebiete fest für Monate, Jahre, ja für immer mit einer rasch vorschreitenden 
und unheilbaren Muskelatrophie, welche ihrerseits später nicht zu behebende 
Difformitäten der Glieder herbeiführt. Die Verf. lassen hierauf eine Bevue 
der wichtigsten, namentlich in Frankreich in neuerer Zeit bekannt geworde- 
nen Untersuchungen über die anatomische Grandlage des Leidens folgen, 
bezüglich welcher Eef., da die Geschichte der Leistungen auf diesem Gebiete 
von einem anderen Eeferenten in Nr. 101 dieses Sammelberichtes eingehen- 
der behandelt wird, sich darauf besdiränkt, im Sinne der Verf. namentlich 
auf die Beobachtungen CorniTs: Comptes rendus de la Soci^tä de Biologie 
1863, p. 191; -- Pr^vost's ebendaselbst 1865, p. 217; — Olivier's 
ebendaselbst 1869, p. 175 und endlich Parcot's sowie Gharcot*s und 
Joffroy's in den Archives de Physiologie 1870 t. HI. p. 149 aufmerksam 
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zn machen. Die Mehrzahl der angefahrten Beobachter haben mehr weniger 
ausgesprochene Gewebsanomalien, speciell die Atrophie der Zellen der graaen 
Substanz des Bückenmarkes, ja in gewissen Partien des Bückenmarkes ent- 
sprechend der Ausbreitung der Mnskelatrophie den gänzlichen Schwand der 
Zellen wahrgenommen. Die Verf. fahren nnn anschliessend drei eigene, genau 
verfolgte Beobachtungen an. 

I. Ledien Alois, nahezu 2 Jahre alt, wurde im September 1868 mit 
einer Paralyse des linken Armes in das Spital St. Louis eingebracht. Bereits 
seit mehreren Wochen vor der Aufnahme litt das blasse und abgemagerte 
Kind an Dysenterie. Im Verlaufe der letzteren entwickelte sich eine Paralyse 
der ganzen linken Seite, doch verlor sich die Lähmung der übrigen Partien 
bis auf jene des linken Armes, welche zur Zeit der Aufnahme im Bereiche 
des Deltoideus eine complete war; diese Gegend erschien auch schwächer,, 
und die linke Schulter hatte weder den Umfang, noch die Bundnng der 
rechten ; die Knochenvorsprünge lagen so eckig und oberflächlich vor, dass 
trotz des etwas verdickten UnterhautzeUgewebes die Muskelschichte kaum zu 
tasten war. Wurde der Arm frei hängen gelassen, fand man die Gegend 
unter dem Acromion, wo man den Finger zwischen der Acromio-coracoidal- 
Grube und den Kopf des Humerus einbringen kann, herabgedrückt. Die 
Bündel des Deltamuskels reagiren nicht gegen die Elektricität und es tritt 
hier sowie in der Musculatur des Oberarmes gar keine, in jener des Vor- 
derarmes und der Hand eine nur sehr schwache Contraction ein. Die Em- 
pfindung dagegen ist gar nicht gestört. Bezüglich der unteren Extremitäten 
war wohl Schwäche bemerkbar, doch hinkte das Kind nicht. 8 Tage nach 
der Aufnahme trat Scharlach und 10 Tage später, als man schon geneigt 
war, den Knaben als Beconvalescenten zu betrachten, eine bedeutende Mast- 
darmblntung, erneute heftige Fiebererscheinungen, Erbrechen und kurz vor 
dem Tode Convulsionen ein. An der Leiche wurden Ecchymosirungen der 
Pleuren und Lungenflächen, zahlreiche Lungeninfarcte, schwarzes flüssiges 
Blut in den Herzhöhlen, Hyperämie der Leber und der Milz, Anschwellung der 
letzteren ; im Colon viel schwarzes Blut, aber weder Lockerung noch Geschwürs- 
bildung der Schleimhaut angetroffen. Die submucöse Zellgewebsschicht war 
stellenweise ecchymosirt und durchaus stark verdickt, sowie die Darmwandun- 
gen überhaupt 2—4 Mm. stark waren. Die Muskeln der Schulter und des 
Armes der linken Seite waren atrophisirt und blass, zwischen den schütteren 
aussrefaserten dünnen Bündeln des Deltoideus sah überall die Gelenkkapsel durch, 
doch war keine Fettmetamorphose der Muskelfaser noch Fettanhäufang im 
subcutanen Zellgrewebe nachzuweisen. Zwischen der Arachnoidea und Pia 
waren kleine Blutaustretungen, dann eine massige Vermehrung der Ventricu- 
larflüssififkeit, endlich Turgescenz der Hirnvenen, sonst jedoch keine äugen - 
fällisre Verändernner der Hirnsuhstanz wahrzunehmen. Ebenso fand man den 
Wirbplkanal und die Bückenmarkshäute normal und nur im Niveau der Cauda 
eqnina eine reichlichere Menere des Liquor arachnoidealis angesammelt. Das 
Rückenmark selbst schien für das freie Auge und bevor man Gehirnein- 
schnitte machte, nicht krankhaft verändert, weder Färbung noch Consistenz 
der Nervensubstanz waren abweichend; aber in der Höhe der Nackenan- 
schwellunsr des Bückenmarkes fanden sich linkerseits die vorderen' Wurzeln 
der Bückenmarksnerven blutreich und atrophirt, indem sie im Vergleiche zn 
jenen der rechten Seite etwa ein Drittel ihres normalen ümfanges eingebüsst 
haben. Die mikroskopische Untersuchung der Muskeln ergab keineswegs "i 
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allen Partien den gleichen Befand. Eine kleine Anzahl mit einander zusam- 
menhängender Muskelfasern bildete so zu sagen normale Muskelbündel; die 
Längen- und die Querstreifung waren wie im gesunden Muskel, — zwischen 
den Pasern war keine Kömer- oder Pettzellenanhäufung zu constatiren. — 
Eine zweite Reihe von Muskelfasern unterscheidet sich von den ersteren 
nur durch ihre viel grössere Dünnheit, trotzdem die Streifung völlig erhalten 
ist. Durchschnitte, vorgenommen nach einer Behandlung mit Chromsäure, 
Hessen nur eine sehr ungleiche Verkümmerung in den Querdimensionen con- 
statiren, welche letztere von 0*40 bis 0*009 Mm. variirten. An der frischen 
Faser dagegen konnte man ganz deutlich im Sarcolemma eingestreute, sehr 
feine Fettgranülationen sehen. Ebenso fanden sich sehr viele, meist ovoide 
Kerne, die mit ihrem grössten Durchmesser entsprechend der Längenachse 
der Fibrille aneinander gereiht und 0*008 bis 0*1 Mm. lang, 0*005 
bis 0007 Mm. breit waren. Sie hingen offenbar mit dem Myolemma selbst 
zusammen und entwickelten sich nicht aus dem die Muskelfasern vereinigen- 
den Bindegewebe. Schliesslich endlich entdeckte man an vielen Stellen, na- 
mentlich oft jedoch zur Seite der meist atrophirten Fasern eine beträcht- 
liche Anzahl von Fasern zu Bündeln vereinigt, welche man auf den ersten 
Anblick für wellenförmige Bindegewebsstreifen hätte halten können, die sich 
jedoch bei genauerer Untersuchung als leere Sarcolemmascheiden erken- 
nen Hessen. 

Man konnte somit alle Uebergangsstufen von der normalen bis zu der 
auf das Myolemma reducirten Faser nachweisen. Weiter ist zu bemerken, 
dass hie und da, vorzüglich in jenen Partien, wo die Atrophie am weitesten 
vorgeschritten war, das Bindegewebe durch aneinander gereihte Fettzellen, 
welche die Muskelbündel von einander schieden, vertreten war. Der Kern 
dieser Zellen war äusserst schwierig zu entdecken, imbibirt mit Carminlösung 
constatirte man jedoch die in ihnen eingeschlossenen sternförmigen Marga- 
rinkrystalle. 

Das Rückenmark, welches an frischen Präparaten, gefärbten und nicht 
gefärbten Schnitten, die einen mit Glycerin, die anderen mit Terpentinöl 
erhellt oder mit Anwendung von Chloroform und Canadabalsam untersucht 
wurde, zeigte vornehmlich in der grauen Substanz und zwar hauptsächlich 
in dem Cervical- und in dem Lumbartheile Veränderungen, welche nament- 
lich im ersteren Grebiete der im Leben afficirten Körperhälfte entsprechend 
einseitig, in dem Lümbartheile aber an der linken Seite weit bedeutender 
waren als rechts. An frischen Präparaten der erkrankten Partien fand man 
zunächst reichlich zumal an die Gefasse angelagerte Körnerzellen; Kemzel- 
len, welche eben auch auch an der Peripherie der Gefässe zahlreicher an- 
zutreffen waren, deren Kerne gross waren und durch Färbung mit Carmin- 
lösung deutlich hervortraten; endlich spärliche Nervenzellen, welche ohne 
Carminfärbung schwer zu unterscheiden waren. Am gehärteten Präparate 
traten die Veränderungen des Gewebes deutlicher in Form scharf umschrie- 
bener Heerde hervor, welche den grössten Theil der vorderen Partie der 
grauen Substanz in der Nackenpartie links und im Lumbartheile rechts ein- 
nahmen. Die erstere erschien weit mehr entartet: ein Schnitt in der Höhe 
der Nackenanschwellung zeigte an der hinteren Partie nach aussen vom vor- 
deren Hörne der grauen Substanz eine sehr fahle Färbung, wo schon für 
das freie Auge, noch deutiicher aber bei geringer Vergrösserung, das Nerven- 
gewebe rareficirt und durchscheinend erschien. In der Umgebung war keine 
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Yerdichtnng nachzuweisen. Das Gefässnetz war auch an diesen Stellen, so 
wie überhaupt sehr entwickelt, ja die Capillargefässe selbst von grösserem 
Umfange. Bei starker Yergrössemng erblickte man im Oentmm der krank- 
haften Partie eine wahre Brutstätte von Kömerzellen, welche ausserdem um 
die Gefässnetze etwas reichlicher, sonst aber unregelmässig zerstreut an allen 
afficirten Partien anzutreffen waren. Auf gefärbten Durchschnitten war auch 
eine grosse Menge Neurogliakeme wahrzunehmen, deren Dimensionen mas- 
sig rergrössert erschienen. In der Zellenhaut der GefB^se zeigte sich eine 
Menge Eömerzellen, die Wandungen der Gefässe waren verdickt. 

Nebst diesem Befunde war das Auffallendste die weit Torgeschrittene 
Atrophie der Nervenelemente an den betroffenen Stellen und in deren Nach- 
barschaft. Die Zellen sind geschrumpft, dunkler, die Oberfläche höckerig, 
ohne dass man jedoch deutliche Granulationen zu unterscheiden im Stande 
wäre. Die sehr verkleinerten Kerne sind durchaus kaum wahrzunehmen, die 
Zellenausläufer ohne sehr starke Yergrössemng gar nicht zu sehen. Die 
Nervenröhren, welche den vorderen Wurzeln entstammen und den Erwei- 
chungsheerd durchziehen, haben ihre Hülle von Myelin eingebüsst und sind 
ohne besondere Aufmerksamkeit nicht zu unterscheiden. Dieselben Yerände- 
mngen sind auch in dem Lumbartheile zu finden, doch sind die Heerde 
daselbst nicht so ausgebreitet. 

Die weisse Substanz bietet ebenfalls nicht uninteressante, beiderseits 
gleiche Yerändemngen dar. An feinen mit Garmin gefärbten Schnitten bemerkt 
man zwei zusammengehörige Erscheinungen : Yerdickung der Bindegewebs- 
strata und Atrophie der Nervenelemente, welche letztere sich überall durch 
die hochgradigste Yerkleinerang der Axencylinder kundgibt. Dieser Befund ist 
besonders in dem Theile der vorderen — seitlichen Stränge hervortretend, 
welcher zwischen der Pia und der grauen Substanz eingeschlossen ist, we- 
niger deutlich dagegen in den Strängen zu beiden Seiten der vorderen Mittel- 
furche. Bei der Durchforschung des Bückenmarkes in einzelnen Abschnitten 
seiner Länge fanden sich im Halstheile — trotzdem das äussere Ansehen 
nichts Abnormes verrieth, ganz kleine Erweichungsheerde in der vorderen 
äusseren Partie der vorderen Homer der grauen Substianz, ebenso die Zel- 
lenatrophie; Aehnliches in der weissen Substanz. In dem Bereiche des Dor- 
saJtheiles ist die Atrophie der Zellen weniger vorgeschritten ; ebenso im Lum- 
bartheile ober der Anschwellung, wo man noch immer einge grössere Zellen 
antrifft; so wie an der rechten Seite des Halstheiles ist die Sclerosimng 
der vorderen Seitenstränge deutlich, besonders in der Nähe der grauen 
Substanz ausgesprochen; die vorderen Aeste der Nerven sind entlang des 
ganzen Bückenmarkes atrophirt, am meisten jedoch in jener Gegend, welche 
dem Plexus cervicalis der linken Seite entspricht; die Axencylinder sind 
weit weniger sichtbar als bei den normalen Aesten. 

Yon dieser Beobachtung heben £. und B. als bemerkenswerth hervor, 
dass diedemLeiden zu Grunde liegenden Yerändemngen verhältnissmässig bald 
(2 Monate) nach dessen Beginne zur Untersuchung gelangten, und dass hier um 
die Erweichungsheerde hemm keine Induration nachweisbar wurde; weshalb 
man auf den secundären ürspmng der letzteren zu schliessen berechtigt sei. 

n. Der zweite Fall betrifft einen 2V2Jährigen etwas rachitischen Kna- 
ben (Conturat A.), welcher etwa 6 Monate vor der Aufnahme (20. Jänn.1869) 
eine Yariola bestanden hat, von welcher zwar keine Narben zurückgeblieben 
waren, nach deren Ablauf aber das Kind, welches früher gut gegangen war. 
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sich nicht mehr aal den Füssen zu erhalten vermochte. Nach einer mehr- 
maligen Anwendung der Elektricität besserte sich namentlich die Lähmung 
der rechten Seite. Bei der Aufnahme waren die Motilitätsstörung und die 
Difformität der linken unteren Extremität weit bedeutender als jene der rech* 
ten. Namentlich erschienen die Muskeln der Vorderfläche des Unterschenkels 
sowie die Peronaei ergriffen und contrahiren sich auch unter dem Einflüsse 
des elektrischen Stromes nicht. Die Sensibilität dagegen war ungestört, 
und es traten weder spontan, noch bei einem massigen Drucke der erwähn- 
ten Muskelgruppen I welche sich weich und schlaff anfühlten, Schmerzen 
auf. Am 23. Jänner erkrankte das Kind an Masern, welche Erkrankung 
dasselbe wohl schon mit sich gebracht hat, in deren Verlaufe es am 
29. Jänner einer Bronchopneumonie unterlag. 

Die Sectionsergebnisse in dieser Bichtung bei Seite lassend, sei hier 
zunächst der Befund des Muskel- und Nervenapparates hervorgehoben. Die 
Muskeln der oberen Extremitäten (speciell der Biceps) waren der Farbe und 
dem Umfange nach normal; nicht so jene der unteren Gliedmassen und na- 
mentlich des linken Unterschenkels. Diese sind an der vorderen Seite des 
letzteren blass, schmächtig, durch Fettgewebszüge rarificirt, welche durch 
die Aponeurosen durchschimmern. Die Muskeln der hinteren Seite sind nicht 
entartet; der subcutane Fettpolster ist hier auffallend stark entwickelt, ob- 
gleich das Kind sonst nicht überfett war. — Dieselben Veränderungen, doch 
in geringerer Entwicklung finden sich auch am rechten Unterschenkel. Am 
Gehirne Hyperämie, Erweiterung der Venen an der Oberfläche der Hemi- 
sphären, lebhafte Injectionsröthe der Pia mater und der Pacchion. Drusen, 
nach vorne eine gelbe Färbung (als Best einer vorausg^angenen Blutung), 
die Gehimmasse war von entsprechender Oonsistenz. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab namentlich am Tibialis anti- 
cus und den Peronaei der linken Seite das Verwischtsein der Streifung bei 
der Mehrzahl der Muskelfasern, doch ist diese Erscheinung nicht einmal an 
einer und derselben Faser überall gleich ausgeprägt, und man bemerkt an 
versdiiedenen Stellen derselben bald Spuren der Längs- bald jene der Quer- 
streifung. Diese Muskelelemente sind sehr blass; femer findet man bei 
massiger Vergrössemng (400) deutlich ein granulirtes Ansehen und im In- 
nern eine beträchtliche Anzahl von Primitivbundeln — angehäufte, grössere, 
stark lichtbrechende, offenbar Fettmolecnle, welche bald die Achse, bald die 
Peripherie der Fiber einnahmen. Die Mehrzahl der Fasern waren dünner als 
normal. Das intermediäre Bindegewebe erhielt durch die Fettablagerungen 
das Ansehen von Bändern zwischen den Muskelbündeln. Sowie in dem ersten 
Falle Hessen die Muskelfasern (an gehärteten Präparaten untersucht) Ver- 
schiedenheiten des Grades der Atrophie erkennen, die Querstreifnng trat 
deutlicher hervor. 

Das Rückenmark frisch untersucht bringt in der Lendengegend einen 
Heerd weisser Erweichung zu Gesicht, welcher die vordere Partie der grauen 
Substanz an der linken Seite einnimmt. Das Gewebe ist an dieser Stelle 
zerfliessend. Li aufgefsingenen Stückchen bemerkt man noch Nervenelemente, 
vorzü^ich jedoch eine grosse Menge von Eömerzellen, die ersteren frei, die 
letzteren in den perivasculären Scheiden; zugleich entdeckt man auch viele 
runde und ovoide Kerazellen, welche fein punktirt, aber nicht granulirt sind 
und keine grossen Kerne enthalten. Besonders reichlich kommen diese ZeK 
len in dem, den Heerd zunächst umgebenden Nervengewebe vor. Das Gefäss- 
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netz ist überall sichtbar, die Arterienzweigchen sind sehr leicht wegen der 
zahlreichen KörnerzeUen, welche die äussere Gefässhant dorchsetzen — zn 
unterscheiden. Die Nervenzellen sind so atrophirt, dass es schwer hält, sie 
ohne Tränkung des Präparates mit Carminlösung herauszufinden. 

Die topografische Verbreitung des Leidens, wie sie sich bei der schich- 
tenweisen Untersuchung an gehärteten Präparaten herausstellte, ist folgende: 
Ein Querschnitt in der Lendenregion unterhalb des Filum terminale bietet 
für das freie Auge keine andere Abnormität dar, als die beträchtliche Vo- 
lumsYerminderung der linken gegenüber der rechten Hälfte des Bückenmar- 
kes Yom und seitlich. Unter dem Mikroskope findet man spärliche Eömer- 
zellen; die Eemzellen der Neuroglia sind durchaus zahlreicher als normal, 
die Nervenröhren sind alle verkümmert, haben das Aussehen von feinen Fär 
den und sind überdies ihres Ueberzuges von Hyaline beraubt; — keine 
Nervenzelle ist aufzufinden. Einen Centimeter tiefer ist keine Atrophie an der 
linken Seite zu entdecken, mit freiem Auge findet man keinen Erweichungs- 
heerd; — unter dem Mikroskope dagegen kommen links im vorderen Home 
zahlreiche Kömerzellen (corps granuleuz) frei und in den Gefässscheiden 
vor, ebenso Hyperplasie der Kerne der Neuroglia, Atrophie der Nervenröh- 
ren. Bechts nur geringe Abweichungen , was die Gefasse anbelangt, die 
Atrophie der Nervenelemente weniger vorgeschritten, besonders in den hin- 
teren Seitenpartien. Ein 2 Ctm. tiefer geführter, in die Lumbaranschwellung 
fallender Schnitt lässt schon mit unbewaffnetem Auge eine doppelseitige 
Affection erkennen, welche gleichwohl links ausgeprägter ist, woselbst man 
in der hinteren, seitlichen Partie des vorderen Homes der grauen Substanz 
einen länglichen, fast 2 Mm. im grössten Diameter und 1 Mm. in der Breite 
messenden Heerd gewahr wird. An diesen beiden Stellen besteht das Gewebe 
aus einem feinen Netze schwacher Eäserchen, in dessen Maschen Bindege- 
webskeme und Kömerzellen eingeschlossen sind; femer sind sehr zahlreiche 
Gefässästchen in den offenen Maschen anzutreffen und die Anhäufung der 
Kömerkörperchen in ihren Wandungen ist so bedeutend, dass die Innenhaut 
von der Adventitia an einigen Stellen bis 095 Mm. entfernt erscheint. Die 
Zellenatrophie ist links aufs äusserste vorgeschritten. In der Mitte derLum- 
baranschwellung geführte Schnitte lassen makroskopisch rechts keine ent- 
schiedene Abnormität, links dagegen in der Mitte des vorderen Homes einen 
grossen, nach allen Bichtungen etwa 2 Mm. im Durchschnitte haltenden 
Heerd wahmehmen ; die mikroskopische Untersuchung liefert analoge Befunde 
wie die oberen, nur ist die Gefassentwicklung noch hochgradiger und bei 
massiger Vergrösserang wird auch in Folge des grösseren Sehfeldes die Ver- 
dichtung des den Heerd umgebenden Gewebes deutlicher wahrnehmbar. 

Diese vorgefundenen Gewebsveränderungen werden nun je weiter man 
mit der Untersuchung des Bückenmarkes nach oben fortschreitet, successive 
weniger hervortretend, und die Structur des Halstheiles ist beinahe normal, 
mit der einzigen Ausnahme, dass die Nervenzellen rechts zahlreicher als 
Unks zu sein scheinen. 

In diesem zweiten Falle ist also die Gewebsanomalie des Bückenmarks 
weiter vorgeschritten, die in Bede stehende Erkrankung daueiiie länger; um 
die Erweichungsheerde bildeten sich förmliche Cystenwandungen durch An- 
häufung von Kernelementen ; übrigens war der pathologische Process in der 
rechten Hälfte der MeduUa so umschrieben, dass der Erweichungsheerd 
kaum die Höhe eines Centimeters erreichte, während linkerseits die Erwei- 
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chang der ganzen Höhe der Lumbaranschwellang entsprach ; der Eäckentheil 
endlich bot auch eine partielle Atrophie der Nervenzellen und die vorderen 
seitlichen Stränge bis gegen den Halstheil hinauf einen massigen Grad von 
Sclerose. Dagegen waren die Nervenzellen des Bulbus und dessen Gefäss- 
netz ganz normal. 

in. *Die 3. Beobachtung betrifft gleichfalls einen Knaben (Emil Cito- 
leux), welcher 13 Monate nach Beginn der Paralyse im 3. Lebensjahre 
an der Bronchopneumonie starb, ein fettes Kind war und bei dem die 
Lähmung der beiden unteren Gliedraassen plötzlich — ohne eine bekannt 
gewordene Veranlassung eingetreten waren. Selbst in sitzender Stellung ist 
der Körper vorgebeugt und gegen links geneigt, sowie auch die Wirbelsäule 
mit der Convexität nach rechts gekrümmt erscheint, beim Aufrechthalten 
des Kindes jedoch sich ausgleicht. Die linke Seite des Thorax scheint ebenfalls 
theilweise gelähmt zu sein, complet ist die Lähmung der unteren Glied- 
massen, welche wenn das Kind in die Höhe gehoben wird wie Pendeln 
schwingen. Die Muskeln reagiren fast gar nicht auf den Elektricitätsreiz, am 
Thorax ist dies nur an der linken Seite der Fall. Das Kind erkrankte zunächst an 
Durchfall, später (17 Tage nach der Aufnahme) unter heftigen Hustenanfällen 
an Pneumonie und starb 43 Tage nach der Aufnahme. An der Leiche fand man 
den ganzen linken, untereii Lappen verdichtet, gegen die Oberfläche zu lobuläre 
Verdichtungen des Lungengewebes, welche Stellen zugleich ein granulirtes An- 
sehen darboten, die Bronchien dilatirt und klaffend. Aehnliche Granularinfiltra- 
tionen fanden sich auch im linken Oberlappen und in der rechten Lunge; 
beide Oberlappen waren ausserdem emphysematös gedunsen. Der Befund der 
Muskeln war von jenem in den vorerst mitgetheilten Fällen nicht verschieden. 
Ausser den bereits bezeichneten Hauptbezirken der Lähmung fand sich die Pett- 
metamorphose der Muskelfaser nirgend so hochgradig wie in dem Schläfemuskel 
der linken Seite , welcher auf eine einfache gelbe Schichte, welche ganz das 
Aussehen einer Fettlage hatte, reducirt war. Unter dem Mikroskope bemerkte 
man die vorgeschrittenste Atrophie der Muskelbündel, welche fast durcli- 
aus bis auf das Sarcolemma geschwunden waren; nur hie und da wurden 
noch leicht gestreifte Pasern bemerkt. Im Sacrolumbaris und Longissimus 
dorsi der linken Seite bemerkte man weniger granulirte Fasern, als eine 
thatsächliche Verkleinerung der Querdimensionen der Fasern, an denen übri- 
gens die Streifung noch mehr weniger deutlich geblieben war. 

Das Gehirn war vollkommen normal. Am Eückenmarke war zunächst 
die Blässe seiner Meningen in der unteren Hälfte auffallend; zugleich bestand 
ein sehr bedeutender Schwund der Lumbaranschwellung, welche in dieser 
Beziehung gegen die Cervicalanschwellung bedeutend abstach. Die Markmasse 
erschien an, in verschiedenen Partien geführten Querschnitten sehr blass; 
dieses Colorit trat besonders in den vorderen Hörnern der grauen Substanz 
hervor, welche daselbst nur schwer von der sie umgebenden weissen oder Mark- 
snbstanz zu differenziren war. Die Erweichungsheerde, welche man an verschie- 
denen Schnitten beiderseits wahrnahm, waren ausgebreiteter in der linken 
Hälfte; ein solcher nur mittelst der Loupe entdeckbarer Heerd nahm die 
vorderen Hörner der grauen Substanz ein; und die Erweichung daselbst 
ist so gross, dass sein Inhalt beim Drucke über das Niveau hervorkömmt, 
während das ihn einschliessende Gewebe von sehr fester Beschaffenheit, 
härtlich ist. Die äusserst sorgfältig vorgenommene und detaillirt mitgetheilte 
mikroskopische Untersuchung ergab meist jenen in den ersten zwei Fällen 
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ganz analoge Befände. Nor waren — der längeren Dauer des üebels und der 
grösseren Ausbreitung der Affection entsprechend — einerseits die Yerände- 
rungen überhaupt, namentlich aber der Schwund der Nervenelemente gross- 
artiger» -— anderseits das Bückenmark in grösserer Ausdehnung, doch auch 
hier speciell die linke Hälfte mehr betroffen. Auch in diesem Falle wurden 
die Gewebsveränderungen um so weniger hochgradig, je näher man der Me- 
dolla oblongata kam; die Ganglions des Sympathicua boten keine wie immer 
geartete Structurreränderung dar. 



Die eben angeführten drei Fälle stimmen in den Haupterscheinungen 
miteinander yoUkommen überein und die Besultate dieser sorgfältigen Un- 
tersuchungen berechtigen gewiss den Ausspruch der Verf., dass der soge- 
nannten essentiellen Kinderparalyse stets ein und dasselbe Gewebsleiden des 
Bückenmarkes zu Grunde liege, mögen auch noch so bedeutende Yerschie- 
denheiten des Grades und des Sitzes desselben vorkommen. Diese Stmctnr- 
veränderungen haben ihren Sitz in der grauen Substanz und in den vorderen 
Seitensträngen. Der Sitz der Gewebsanomalie in der grauen Substanz sind die 
vorderen Homer und was die Stelle anbelangt, dem Orte der Paralyse und der 
Atrophie des Muskelapparates entsprechend, demgemäss in der Beobachtung L» 
wo die linke obere und die rechte untere Gliedmasse ergriffen waren, der eine 
Erweichungsheerd linkerseits in der Cervicalanschwellung, der andere rechts in 
der Lendenanschwellung angetroffen wurde u. s. w. Die Ausbreitung dieser 
Heerde entspricht in der Yerticalrichtung fast übereinstimmend der Höhe 
der Anschwellungen, ist dagegen in den queren Durchmessern eine, selbst 
an verschiedenen Stellen desselben Heerdes sehr verschiedene. Die Färbung 
der erweichten Partie variirt nach der Zeit des Bestehens des Leidens und 
wird dem entsprechend eine immer blassere. Der mikroskopische Befund ist 
was zunächst die Gefässe anbelangt, charakterisirt durch ein Uebermass der 
Entwicklung des Gapillargefässnetzes, noch mehr durch die ansehnliche Ver- 
dickung der Gefässwandungen mit Anhäufang von Bindegewebdcernen ent- 
lang den Arterienzweigchen. Die um die Gefässe herum reichlich angesam- 
melten Eörnchenkugeln geben ihrerseits den Gefässverzweigungen ein eigen- 
thümliches Ansehen. Diese Eörnchenkugeln finden sich zugleich in der g^zen 
Ausdehnung der Erweichungsheerde vor. Unter die bezeichnendsten Merk- 
male des Spinalleidens gehört femer unstreitig die Hyperplasie der Binde- 
gewebskeme in den vorderen Hömem der grauen Substanz. Die Atrophie der 
Nervenelemente erstreckt sich auf die Nervenzellen, auf ihre Yerlängerungen, 
wo die Atrophie besonders auffällig wird, und auf die aus den vorderen 
Wurzeln hervorgehenden Nervenröhren, welche die Homer der grauen Sub- 
stanz durchziehen. — Die Marksubstanz der vorderen Stränge bietet in den 
meisten Partien gleichfalls Atrophie der Nervenröhrchen , aus welchen sie 
überwiegend besteht; die Axencylinder sind ganz unbestreitbar geschrampft, 
was besonders bei dem Vergleiche mit jenen gesunder Markpartien erkenn- 
bar wird. Die Atrophie der Axencylinder ist weniger vorgeschritten in jenen 
Partien der vorderen Stränge, welche der vorderen Mittelfurche zunächst 
liegen, im Niveau der Seitenstränge erreicht sie dagegen ihr Maximum, und 
mitunter wird auch die geringste Spur von Axoncylindera vermisst. Endlich 
beobachtet man parallel mit dem Schwunde der Nervenröhrchen gehend, eine 
ansehnliche Verdickung der Bindegewebsscheiden, insbesondere in der Nähe 
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der granen Substanz, und findet diese Sclerose überhaupt an allen Stellen 
statt, wo man die Atrophie der Ner^enröhrchen constatiren kann. Sie ist femer 
um so mehr entwickelt, eine je längere Zeit das Leiden besteht, weshalb 
auch B. und D. die Sclerose als einen secnndären Process und als Folge 
des Ergriffenseins der grauen Substanz ansehen. 

Bezuglich der Bedeutung und Natur dieser Lähmungen und der in 
solchen Fällen nachgewiesenen Störungen erklären sich die Verf. dahin, dass 
der primäre Process der Erkrankung im Bückenmarke und zwar in den be« 
schriebenen Veränderungen der Nervenelemente zu suchen sei. Die Entwick* 
lung und das Entstehen dieser Störungen könnte ihrerseits mit einem statt* 
gefundenen Blutergusse, mit einer auf Gefässerkrankung beruhenden Erweichung 
oder mit einer Myelitis begonnen haben und zu erklären sein. — Gegen die 
Annahme der vorangegangenen Blutung, welche wohl das plötzliche Auftre- 
ten des Leidens erklärlich machen würde, spricht der Abgang einer jeglichen 
Spur der Apoplexie selbst in solchen Fällen, wo wie in der erstangefuhrten 
Beobachtung nur zwei Monate seit dem ersten Auftreten des Leidens ver- 
strichen waren; — femer das oft so rasche Zurückgehen der Lähmungs- 
erscheinungen, endlich der Umstand, dass man unter solchen Verhältnissen 
öfters auch eine vollkommene Genesung beobachten würde. Eine ischämische 
Erweichung ohne Entzündung — als Folge einer Gefässerkrankung würde 
sich den angetroffenen Veränderungen mehr nahem, wenn nicht eben die an 
den Gefässen selbst vorgefundenen Erscheinungen und die Verdickung der 
Gefass Wandungen dagegen sprechen würden; — eine Hemmung des Kreis- 
laufes im Bereiche der ergriffenen Partien wurde aber niemals constatirt, 
und überdies war ja eine bedeutende Hyperplasie der Bindegewebskeme 
vorhanden. Es bleibt somit nichts anderes übrig, als das Leiden mit einer 
Myelitis, besonders der vorderen Partien der grauen Substanz zu erklären. 
Der ganze Befund entspricht vollkommen einer solchen Erkrankung. Im 
Bereiche der Erw^eichungsheerde, an deren Peripherie sowie an Stellen, welche 
makroskopisch normal aussehen, sind die Kerne der Neurogha auffallend 
entwickelt, die Capillargefässe durchgängig, die Netze sehr dicht, die kleinen 
Schlagaderzweige zeigen die nämlichen Verändemngen, welche bei den Phleg* 
masien der Nervencentra gewöhnlich zur Beobachtung gelangen. Endlich 
werden als Gonsequenz der Myelitis Nervenzellen und Bohren atrophisch, 
und erklärt das Fortschreiten dieses Schwundes die nachträglich constatir* 
ten Befunde der vorderen Wurzeln, der Bückenmarksnerven und der ent* 
sprechenden Muskelpartien. Mit dem Schwunde der Muskebi hat gewiss der 
Sympatihicus, welcher in allen Beobachtungsfällen intact gefunden wurde, 
nichts zu thun, dagegen scheinen die Befunde die physiologische Ansicht 
von der innigen Beziehung der vorderen Partien der grauen Substanz zur 
Vermittlung der Emährungsvorgänge zu bestätigen. 

Den entzündlichen Charakter der primären Affection des Bückenmar- 
kes zugegeben, ist es auch unschwer den Gang der Entwicklung der 
Paralysis spinalis der Kindheit zu erklären. Plötzlich und mitunter fast all- 
gemein tritt die Lähmung ein; ebenso unvermittelt und rasch beginnt die 
Entzündung, und in diesem Momente, im Stadium der Hyperämie oder Con- 
gestion erscheint auch das Bückenmark nahezu in seiner Totalität betheiligt; 
und wir finden in den nachträglich in allen seinen Theilen, wenn gleich in 
sehr verschiedenen Graden und Ausdehnungen constatirbaren Verändemngen 
(der Gefässe, der Zellen etc.) die Beweise für die grosse Ausdehnung der 
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primären Affection. Diese Periode des ersten Auftretens dauert jedoch nicht 
lange und di« Paralyse geht demnach in einem guten Theile der anfänglich 
gelähmten Muskelbezirke wieder rasch zurück; doch bald folgt eine Loca- 
lisation des Krankheitsprocesses, welche an umschriebenen Partien zu un- 
heilbaren Gewebsveränderungen vorzüglich in der Axe der grauen Substanz 
fuhrt. Es ist daher begreiflich, dass die Erscheinungen bei einem gewissen 
Punkte angelangt, nicht weiter zurückgehen können. Die Motilitätsstörung 
ist unheilbar, weil sie der Ausdruck zweier zusammengehöriger Affectionen 
geworden ist, nämlich der medullären und der Muskelatrophie. — Der ihr 
zukommende Name aber ist diesen Erfahrungen zufolge gewiss nur: »Die 
spinale Paralyse der Kindheit.* 



Der Ref., dem man den ungewöhnlichen Umfang dieser Mittheilung in 
Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes und der Ezactheit der Unter- 
suchungen vielleicht verzeihen wird, erlaubt sich nur noch auf den Umstand 
aufmerksam zu machen, dass in zweien dieser Beobachtungen der Tod durch 
acute Exantheme (Scarlatina, Variola) herbeigeführt wurde. Auch im dritten 
Falle war es ein acutes Leiden (Bronchopneumonie), welches den tödlichen 
Ausgang verschuldete; — die Paralyse jedoch bestand in allen Fällen schon 
vor der Todeskrankheit. 

Es sind nämlich in neuester Zeit im Archiv för Psychiatrie u. Ner- 
venkrankheiten Beobachtungen an Erwachsenen von Prof. Westphal veröf- 
fentlicht worden , in welchen nach Pocken und Typhus fleckweise graue 
Degeneration des Hirnes und Bückenmarkes angetroffen wurde, welche nach 
der Zahl, der Ausdehnung und Sitze dieser Heerde verschiedene, gleichwohl 
in den betreffenden Fällen ziemlich analoge Erscheinungen hervorriefen, was 
durch die Vorliebe für gewisse Partien des Nervensystemes (Pons, Hirn- 
schenkel, Medulla oblongata u. s. w.) einigermasseu erklärt wird. Die Haupt- 
erscheinungen , welche theils in ihrer Gesammtheit, theils einzeln in diesen 
Fällen beobachtet wurden, waren: 1. eine besondere Art von Sprachstörung 
und Monotonie der Stimme, welche erstere der Beschreibung zufolge in einer 
Art Zerbrechen der Worte in ihre Silben und vibrirender oder protrahirter 
Betonung der Vokale der letzteren bestand, 2. Veränderung des physiogno- 
mischen Ausdruckes, 3. die Ataxie der Extremitäten bei Erhaltung der Sensi- 
bilität der Haut, muthmasslich auch des Muskelgefühles, 4. eine eigenthüm- 
liche Ungeschicklichkeit und Verlangsamung gewisser Bewegungsacte, auch 
wo die früher vorhandene Ataxie ganz oder fast ganz wieder geschwunden 
war; 5. stossweisses Erfolgen oder Wiederholen einzelner Bewegungsacte 
der Extremitäten, 6. Zittern des nicht unterstützten Kopfes und Zittern der 
unteren Gliedmassen; endlich 7. psychische Veränderungen. — Eef. will 
sich damit begnügen den Leser durch diese kurze Notiz auf die sehr inte- 
ressante Arbeit WestphaTs aufmerksam gemacht zu haben. Diejenigen, 
welche diese Beobachtungen genauer prüfen werden, dürften aber vielleicht 
der unvorgreiflichen Ansicht des Ref. beistimmen, dass die Ausschliessung 
des Bestehens* der ersten Keime der Gehirn- und ßückenmarksaffectiou vor 
dem Auftreten des Exanthemes denn doch in keinem dieser Fälle so unum- 
stösslich erwiesen sein dürfte, wie W. annimmt. Die Bedeutung, welche 
der zymotischen Erkrankung hier zugeschrieben wird, während sie in den 
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Beobachtungen von Kinderparalyse der Pariser Collegen eine secundäre, 
aber gewiss nicht unwesentliche Eolle spielt, dürfte allerdings erwarten las- 
sen, dass künftige Untersuchungen ein weiteres Licht in das gegenwärtige 
Halbdunkel dieses Verhältnisses bringen werden. Dass die spinale Paralyse 
der Kinder eben keine dem kindlichen Alter ausschliesslich eigenthümliche 
AfTection sei , sondern dass für die ihr zu Grunde liegende Degeneration 
wegen der durch das Alter bedingten Verschiedenheit der Gewebs* und 
Functionsentwicklung der Nervencentra einige derselben beim Kinde, andere 
beim Erwachsenen vorzugsweise für dieselbe disponirt sein mögen; so wie 
auch die Verschiedenheiten des Verlaufes und des Gesammtbildes der Mo- 
tilitäts- und sonstigen Functionsstörungen auf ähnlichen Entwicklungsver- 
scbiedenheiten beruhen, das dürfte vielleicht schon jetzt anzunehmen sein. 
Beobachtungen, wie die besprochenen lehren aber, wie wenig man in der 
Erkonntniss der Wesenheit der meisten Leiden vorschreiten und richtig 
sehen lernen könne, wenn sich das Studium derselben bloss auf die in einem 
Lebensabschnitte — z, B. in dem ersten oder vorgerückteren Kindesalter 
beschränkt und nicht gleichzeitig die analogen Zustände anderer Altersstu- 
fen vergleichend berücksichtigt. B. 

Dr. M. Eosenthai in Wien bespricht die 8pinaleKinderl&hinnng(101) vom 
anatomischen und klinischen Standpunkte. Erst die Neuzeit hat die für das 
pathologische Verständniss der infantilen Spinallähmung wichtigen Läsionen 
der grauen Substanz des Bückenmarkes näher gewürdigt. Dieselben wurden 
bereits 1864 von Cornil flüchtig angedeutet. Zwei Jahre später haben Pr^- 
vost und Vulpian bei einer von Kindheit an vorhandenen Verbildung 
des linken Beines, nebst Zeichen einer frischen, cerebrospinalen Meningitis, 
Atrophie der Vorderwurzeln, Verschmälerung und theilweise Sclerose des lin- 
ken Vorderhomes constatirt. Im Jahre 1870 haben Charcot und Joffroy 
in einem Falle von infantiler Verkrümmung der unteren Extremität bei einem 
an Tuberculose verstorbenen jungen Mädchen Atrophie und Verbildung des 
einen Vorderhomes (mit theilweisem oder gänzlichem Verlust der Nerven- 
zellen) nebst Atrophie der vorderen Wurzeln und Strängen mikroskopisch 
erwiesen. Bald darauf wurde von denselben Autoren ein ähnlicher Befund 
von Schwund und Verödung des linken Vorderhomes in einem Falle von 
linksseitiger Spinallähmung bei einem an Scharlach verstorbenen Sjähri- 
gen Knaben veröffentlicht. B. selbst hatte Gelegenheit, sich in solchen Fäl- 
len von der Schrumpfung, Verunstaltung des erkrankten Vorderhomes, der 
Earefaction der Nervenzellen an manchen Stellen, an anderen von der amy- 
loiden Umwandlung, sclerotischen Aufblähung bis zu teiminaler Verschrum- 
pfung der Nervenzellen, unter häufigem Verluste des Kernes oder gänzli- 
chem Untergegangensein der Zellen und Ersatz durch feinwelliges Bindegewebe 
zn überzeugen. Die Gefässe waren erweitert, verdickt, die graue Substanz 
auffällig vascularisirt. — Was die Pathogenese dieser Vorbildungen be- 
trifft, so halten Charcot und die übrigen französischen Autoren dafür, 
dass die Atrophie der grauen Nervenzellen als das primäre, die Atrophie der 
Wurzeln und Stränge als Folgezustand zu betrachten sei. Dieser Ansicht 
gegenüber sucht B. geltend zu machen, dass die starke Vascularisation des 
alterirten Vorderhomes, die Gefässerweiterung und Verdickung, das Auftreten 
von Kemchen um die Gefässe und in den Lymphräumen für einen activen 
Antheil der Gefässe am pathologischen Process, für einleitende medulläre 
Hyperämie und Gefässexsudation sprechen, die bei Zunahme der In- und 
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ExtoDBität die Ernfthmog der graaen Nerrenzellen alterire, und hiednrch zn 
second&ren Wncherangen nnd Vorbildimgen den Anstoss geben. Die grane 
Substanz ist wegen ihres durch Iigectionen erweislichen Beichthumes an 
papilaren Geßissnetzen zu Hyperftmien disponirter ak die weisse Substanz; 
doch liegen die ernährenden Gefösszweigchen nicht immer mit den betref- 
fenden Nervenzellen in derselben Schnittebene, daher auch Gefässalterationen 
nnd Lftsion der Ner?enzellen sich häufig nicht parallel zu einander rerhalten. 
Das sorgfältigere Studium der Affection der grauen Spinalsubstanz hat zu 
einem besseren Einblick in den motorischen und trophischen Leistungswerth 
der Yorderhdmerzellen yerholfen und hat auch bei anderen symptomenver* 
wandten Zuständen, wie bei der progressiven Muskelatrophie, bei der fettigen 
Mnskelatrophie (sog. Muskelhypertrophie), die mit Schwund und Lähmung 
▼on Muskeln einhergehen, durch den Nachweis der Entartung der yordemHOr- 
ner den spinalen Gharacter der erwähnten Afiectionen in ein helleres Licht 
gesetzt — In klinischer Beziehung hebt B. hervor, dass der Duchenne- 
sche Satz; Die Schwere der Prognose bei der spinalen Einderlähmung stehe 
in geradem Verhältnisse zur Nervenläsion, die nur durch die faradomuscu- 
läro Exploration zu erkennen sei — nicht auf allgemeine Giltigkeit Anspruch 
machen kOnne, da in zwei von B. beobachteten Fällen bei fortschreitender 
Besserung die farado- und galvanomuscnläre Beaction noch fehlten, während 
die Motilität zum grössten Theile wiedergekehrt war. Innerhalb der ersten 
6 — 9 Monate vom Erankheitsbeginne ist demnach aus dem etwaigen Fehlen 
der elektromusculären Contractilität nicht ungünstig über die Prognose zu 
entscheiden. Schliesslich beobachtete B. einen Fall von verschleppter infan- 
tiler Lähmung der Oberschenkelstrecker bei einem 14jährigen Mädchen, wo 
trotz fehlender faradischer Beaction und activer Oontractionen die Motilität 
eine relativ geringe Beeinträchtigung zeig^te. W. 

Einen, den Ergebnissen der eben mitgetheüten Forschungen ziemlich 
entgegengesetzten Standpunkt bezüglich der Xinderlähmung (102) hält 
Barwell fest. Er verficht die Ansicht, dass die Fälle von Myelitis und Meningo- 
Myelitis eine von der in Bede stehenden verschiedene Erkrankung seien. Er 
stutzt sich namentlich auf zahlreiche klinische Beobachtungen, welche zum 
grössten Theile einen gunstigen Verlauf nahmen, ohne auf die genauen ana- 
tomischen Untersuchungen namentlich französischer Aerzte Bedacht zu neh- 
men. In der folgenden Uebersicht der Verschiedenheiten der spinalen Gon- 
gestion und der Kinderlähmung B.*8, welche seine Vorstellung von der 
letzteren deutlich machen soll, — werden diese beiden einander entgegen- 
gestellten Zustände mit S. (spinalis) und I. (infantiiis) bezeichnet. 

S. Anfangs immer, meist auch während des ganzen Verlaufes unvoll- 
ständige Paralyse mit der Tendenz zuzunehmen. — I. Der Verlust der Be- 
wegungsffthigkeit ist plötzlich und voUständig mit der Tendenz abzunehmen. 

S, Die Lähmung wird zu Ende meist, ist aber schon im Beginne 
halbseitig. — I. Weder zu Anfang, noch weniger später kömmt die para- 
plegische Form vor. Das Leiden ist Anfangs am ausgedehntesten, es werden 
nicht nach und nach andere Partien ergriffen. 

S, Prickeln in Fingern und Zehen. — I. Niemals das geringste Zei- 
chen von Schmerz oder lästigem Gefühle, selten eine erhöhte Empfindlichkeit 
bei Berührung. 

S. Kunathmigkeit ist nicht selten. — I. Keine Störung des Athmens 
überhaupt. 
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S. Schwankungen des Zustandes in allen Fällen, mitunter wechseln 
Besserung und Verschlimmerung sogar oft ab. — I. Abgesehen von Erfol- 
gen der Behandlung (?) tritt nie wieder ein Eückschritt der erlangten Bes- 
serung ein. 

S. Selbst wenn der Patient anscheinend geheilt ist, besteht eine ent- 
schiedene Neigung zu Rückfällen. — I. Keine Recidiven, kein Glied wird, 
wenn geheilt, zum zweitenmale paraljrtisch. 

S. Die Reflexirritabilität ist nach Einigen erhöht, nach Anderen ver- 
mindert; I. hier vollständig aufgehoben. 

S. Die paralysirten Muskeln atrophiren nicht; — I. hier ist der Mus- 
kelschwund rapid und beginnt schnell nach dem Auftreten des Leidens. 

S. Die Elektrocontractilität der Muskeln ist nicht beeinträchtigt; — 
I. hier sehr, ja es fehlt jegliche Reaction auf den Inductionsstrom. Zwölf 
bis zweiundsiebenzig Stunden nach Eintritt der Lähmung ist damit keine 
Contraction der betroffenen Muskeln mehr zu erzielen, obwohl sich gleich- 
zeitig eine abnorme Empfindlichkeit für den constanten Strom entwickelt 

Diese letztere Erscheinung findet man nach B. bei centraler Paralyse 
niemals, wohl aber, wenn der Muskelnerv durchschnitten wird; wobei der 
Muskel um so mehr contrahirt wird, je näher dem Rückenmarke der Nerv 
getrennt wurde, während die Zusammenziehung kaum merkbar ist, wenn die 
Durchschneidung hart vor dem Eintritte des Nerven in den Muskel geschieht. 
Dann geht aber auch die galvanische Contractilität verloren und der Mus- 
kelschwund schreitet rasch vorwärts. Der Muskel erschlafft mit Heilung der 
Wunde. 

B. deducirt nun aus dem Gesagten, dass wenn wir im Stande wären 
den Nerven an seiner Verästelung in die Muskelfasern vollständig zu zer- 
stören, wir aller Wahrscheinlichkeit nach auch die drei charakteristischen 
Merkmale der infantilen Paralyse, nämlich Erschlaffung, Nichtreagiren auf 
Faradisation und Atrophie des Muskels hervorrufen würden. Es scheint B. 
demnach unzweifelhaft, dass diese Lähmung ein rein peripherisches, die Ner- 
venfäden in ihren letzten Verzweigungen in den Muskelelementen betreffendes 
Leiden darstelle. Trotzdem wagt B. nicht als die Ursache des letzteren eine 
degenerative oder Gewebsveränderung in den Nervenästchen zu bezeichnen, 
weil ihm das plötzliche Auftreten der Erscheinungen dagegen zu sprechen 
scheint; wahrscheinlich liege eine Emährungs- (chemische) Störung zu 
Grunde. 

Das rasche Vorschreiten der Erscheinungen deutet schon auf die Noth- 
wendigkeit auch rasch zu handeln, wenn man Erfolg haben will, und B. 
bezeichnet es als den grössten Nachtheil der Auffassung dieses Leidens als 
eines centralen, dass man dabei gewöhnlich die Zeit vorübergehen lasse, wo 
noch etwas zu thun wäre. Auf der sich entwickelnden Empfindlichkeit für 
den constanten Strom beruhe die Hoffnung der Heilung, welche in sehr 
wenigen Fällen spontan eintritt; wogegen die Muskelatrophie fast unmittel- 
bar sich zu entwickeln beginnt. Kein Muskel, welcher 70 Stunden nach Auf- 
treten der Lähmung auf den Inductionsstrom nicht mehr reagirt, oder bei 
einem nächsten Versuche schwächer reagirt, als bei einem früheren, wird bei 
exspectativem Verfahren besser, und da keine Erkrankung so hartnäckig werde, 
wenn sie länger besteht als diese, dagegen gerade in der ersten Zeit die Ther 
rapiehier sehr viel leisten könne: so sei auch mit ihrer Einleitung nicht zu 
zögern. Es ist noch zu bemerken, dass B. Fälle von vorübergehenden Läh- 

Gest. Jahrb. f. Pädt&trik. 1872. II. Anal. q 
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mnngen (temporärer Paralyse) Ton der waliren Klnderparalyse unterscheidet, 
ohne andere Differenzen beider Zustande anzufahren, als eben die baldige, 
vollständige nnd spontane Behebung der Lihimmg in der einen Art der 
FiUle. Diese sind nach B. änsaerst adten, und es solle die Möglichkeit sich 
in einem FaEe umaonst angestrengt zu haben, von welchem er sich dann später 
zugestehen müsse, dass die Lähmung auch von selbst gewichen wäre, keinen 
Arzt abhalten gleich im Beginne der Erkrankung thätig einzugreifen. Um sich 
in dieser Beziehung sicher zu stellen, benöthigt man (wenn man dorch ge- 
naue Berncksichtigang des Allgemeinznstandes und einzelner Erscheinungen 
das Bestehen eines centralen Leidens ansschliessen konnte) zweier Apparate, 
und B. empfiehlt für die Inductionselektricität St öhrer 's grosse doppel- 
zellige Batterie, für den constanten Strom eine für ihn Ton Weiss con- 
struirte Batterie von 50 Elementen. Li der wahren Einderparalyse sinkt und 
schwindet endlich die Beaction gegen den Inductionsstrom. Findet man 
2—3 Tage nach dem Erlöschen dieser Beaction eine erhöhte Wirksamkeit 
des constanten Stromes, so hat man es mit einer wahren Kinderparalyse zn 
than. Wenn man aber die gelähmten Muskelpartien noch zur Zeit, wo nicht 
jegliche Beaction auf Elektricität gewichen ist, in Behandlung bekömmt, so 
ist auch alle Hoffnung vorhanden, die Motilitätsstörung binnen wenigen Wo- 
chen vollständig zn beheben ; wenn man aber zuwartet, bis weder der indn- 
rirte noch der constante Strom mehr eine Wirkung haben, werden auch 
Jahre nicht hinreichen, eine active Bewegung zu erzielen, und gelingt dies 
dann niemals ohne Anwendung von kräftigen Arzneimitteln, deren Wirkung 
überdies noch problematisch ist. Bei der Anwendung der Elektricität soll 
man sich hüten zu energisch vorzugehen, und nur so kräftige Ströme an- 
wenden als eben nöthig erscheint; man kann die Stärke derselben namentlich 
beim constanten Strome abwechselnd erhöhen und vermindern. — Zeigt 
sich nach einiger Zeit (oft wochenlanger Anwendung des constanten Stro- 
mes) wieder Beaction gegen den indurirten Strom und weicht in dem Masse 
die Empfindlichkeit für den constanten Strom, ist die Hoffnung der Wie- 
derherstellung der Motionsfähigkeit gesichert, auch selbst dann, wenn der 
Umfang der Extremität mittlerweile abgenommen hat. 

Weit verschieden gestaltet sich der Verlauf, wenn dem Yorschreiten 
des Uebels kein Einhalt gethan wird. In dem ergriffenen Grliede leiden nebst 
der Motilitätsfähigkeit auch die Circulation und Ernährung; es wird kalt 
und cyanotisch, das Wachsthnm desselben erscheint behindert (1 Ref.), es 
wird nicht nur dünner, sondern auch kürzer als die correspondirende ge- 
sunde Gliedmasse, seine Stellung wird abnorm; — und es entwickeln sich 
allmälig mannigfaltige secundäre Deformitäten. In solchen Fällen, in welchen 
B. trotz seiner innigen Ueberzeugung, dass das Leiden ein bloss peripheres 
sei, fand, dass die Galvanisation sowohl als der innere Gebrauch von Strych- 
nin keinen Erfolg hatten, versuchte er die locale Anwendung des letzteren 
in Form von subcutaner Injection der (in der engl. Pharmakopoe) officinel- 
len Strychninlösung in den gelähmten Muskel oder dessen Umgebung. Die 
locale Wirkung blieb vollständig aus, wenn auch die allgemeinen Erschei- 
nungen sehr hoch gestiegen waren. B. modificirte nun das Verfahren, indem 
er die Absorption an Ort und Stelle zu retardiren suchte, um hier eine 
höhere, dagegen eine schwächere Wirkrmg auf die Nervencentra zu erzielen. 
Er benützte daher eine starke Lösung (2^) und eine Spritze, deren Pisten 
graduirt und mit einer Schraube versehen war; V/2 Drehung der Schraube 
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entsprach einem halben Minimalgrade, so dass man jede solche Quantität 
leicht in 6 Theile nntertheilen konnte. Indem jeder Halbgrad der Lösnng 
Vioo ^^' enthält. B. fand nun in seinen Versuchen behutsam vorgehend, 
dass das Strychnin in dieser gesättigteren Lösung leichter und grössere 
Quantitäten der letzteren vertragen werden, so dass man ohne Scheu mit 
fünfmal grösseren Mengen beginnen könne, als bisher als Maximum galten, 
nämlich mit 5 Halbminimums oder ^/^ Grm. Nach dem Alter der Patien- 
ten beginnt B. mit Injectionen von 3 — 6 Halbminimum, und zwar in der 
Muskel selbst oder im Bereiche des Eintrittes der Nerven in denselben. Die 
Injectionen werden durch einige Zeit 2—3 Mal die Woche fortgesetzt und dabei 
immer die Muskeln bezüglich ihrer elektrischen Irritabilität geprüft. — Ge- 
wöhnlich treten die ersten Spuren derselben gegenüber dem constanten Strome 
ein und gewöhnlich stellt sich bald darauf eine geringe Bewegungsfähigkeit 
ein. Die Injectionen dürfen jedoch nicht ausgesetzt werden, so lange die 
Beaction auf den galvanischen Strom dicht eine sehr lebhafte wird. Mit 
dieser Behandlungsweise hat nun B. nicht bloss bei Eindem, sondern auch 
bei localen peripheren Paralysen Erwachsener (Faciahslähmung) sehr bedeu- 
tende und auch dann Erfolge erzielt, wenn der Muskelschwund bereits ziem- 
lich vorgeschritten war. R. 

Auch Hitzig und Jürgensen bestreiten die Richtigkeit der Yolk- 
mann'schen Ansicht von der Wirkungslosigkeit der Elektrotherapie bei 
der Behandlung der sog. essentiellen Kinderlähmung (103), wenn selbe 
seit y^— 1 Jahre bestanden hat, indem sie durch eine über Monate hinaus 
fortgesetzten täglichen Anwendung des elektrischen Stromes gute Resultate 
erzielten. Die paralytischen Contracturen bezieht H. auf die degenerativen 
Vorgänge, welche im gelähmten Muskel selbst allmälig auftreten und wie 
bei schweren Läsionen peripherer Nerven zu einer bindegewebigen Degeneration 
und um so bedeutenderen narbigen Retraction führen können, als der Quer- 
schnitt der sich retrahiren den Massen ein sehr grosser ist. Das Wesen der 
essentiellen Einderlähmung scheint H. auf irgend einem Erguss zu beruhen, 
welcher die Leitung im Rückenmarke unterbricht. Jedenfalls bestehe während 
einer gewissen Periode der ersten Kindheit eine Disposition zu plötzlichen Er- 
krankungen des nervösen Centralapparates, deren oft verschiedene S3nnptome 
von den Regionen abhängen, in welchen sich die Leitungsunterbrechung 
etablirt hat, so dass bald das Gehirn, bald das Rückenmark als das zumeist 
betheiligte Organ erscheint. W. 

D. Lang berichtet über die gluckliche operative Beseitigung einer schlecht 
geheilten Fraotor des Humerusendes (104) bei einem 7jährigen Knaben. 
Das untere Bruchstück bildete zum oberen einen nach hinten offenen Winkel, 
so dass der Vorderarm kaum auf 100® zum grösseren Oberarmstück gebeugt 
werden konnte. L. machte die subcutane Osteotomie des Callus, richtete den 
Arm gerade und legte ihn in einem Gypsverband. Es stiessen sich einige 
kleine Stückchen der Callusmasse necrotisch ab und wurde dadurch die 
Heilung einigermassen verzögert, so dass selbe 5 Monate beanspruchte. Das 
Resultat war glänzend, indem die Function sowohl als die äussere Form kaum 
vom Normalen abwich. W. 

Dr. Gtterbock in Berlin theilt zwei Fälle von lupöser Fingerver- 
krümmung (105) mit. Sie betreffen ein Mädchen von 9 Jahren und einen 
Knaben von 14 Jahren, deren Leiden seit dem ersten Lebensjahr datirt. 
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Bei beiden tritt die lupöse Aflfection in mehrfachen Heerden auf, bei dem 
Mädchen im Gesicht, am linken Arm und an der linken Hand, bei dem 
Knaben an der linken Hand und dem rechten Fnss. Hier und an der 
linken Hand des Mädchens findet sich nun eine Verkrümmung, die sich von 
den mehr dem Zufalle unterworfenen Contracturen durch Brandnarben oder 
Panaritien der Sehnenscheiden genügend unterscheidet. Sie besteht zunächst 
in einer an einzelnen Fingern bis zur Subluxation sich steigernde Extensions^ 
Stellung der sämmtlichen Grundphalangen mit mehr oder weniger starker 
Flexion der Mittel- und Nagelphalangen, wodurch die Finger gleichsam ha- 
bituell in einer Art Erallenstellung fiixirt erscheinen, so dass z. B. eine eigent- 
liche Buhestellung, in welcher die dreigliederigen Finger in gestreckter 
Haltung befindlich, mit ihren Beugeflächen, auf einer Unterlage aufruhen, 
nicht mehr möglich ist. Dabei findet sich weiters ein excessives Längenwachs- 
thum einzelner Finger (des Mittelfingers beim Knaben, des 3. Fingers der 
linken Hand beim Mädchen), sowie ein Hineinrücken gewisser Grundphalan- 
gen in die Mittelhand (beim Knaben am 2., 4. und 5. Finger der linken 
Hand, beim Mädchen am 2. und 5. Finger). Diese Verunstaltung darf übri- 
gens nicht als Ausdruck einer Narbenbildung gelten, sondern sie zählt viel- 
mehr zu den Verunstaltungen, welche die lupöse Infiltration im Stadium 
ihrer Blüthe bedingt. Der Ausgang in Vernarbung macht sie nicht absolut 
unheilbar, da es bereits gelungen ist, bei dem Mädchen eine solche Besse- 
rung zu erzielen, dass dasselbe die linke Hand fast ganz gerade ausstrecken 
und auch gut ballen kann. W. 

Charcot veröffentlicht den anatomischen Befund von einem an soge- 
nannter Muskelhypertrophie (106) verstorbenen Knaben. Die klinische Unter- 
suchung ergab, dass nur die Pectorales und Sacrolumbales von der Pseudo- 
hypertrophie verschont geblieben waren ; ebenso zeigte bei der Autopsie der 
Pons eher eine Abnahme des Volumens. Die Veränderungen, welche letztere 
Muskeln darboten, können als die ersten Stadien des Krankheitsprocesses 
betrachtet werden, während die letzten Stadien an den Deltoideis zur Er- 
scheinung kamen, die sich während des Lebens durch sehr beträchtlicbe 
Volumszunahme auszeichneten. Diese letzteren erschienen schon makrosko- 
pisch gelblich, fettig, während die anderen oben genannten Muskeln fast 
das Aussehen normaler hatten. Die mikroskopische Untersuchung der letzte- 
ren ergab anstatt der dünnen bindegewebigen Lamellen zwischen den Pri- 
mitivbündeln breite bindegewebige Zwischenräume, bestehend aus Bindege- 
websfasern, parallel den Muskelbündeln, Kernen und zahlreichen spindelför- 
migen Zellen. In den Pectorales und Sacrolumbales, wo die Affection weiter 
entwickelt erscheint, sind die Kerne und Zellen seltener und die Zwischen- 
räume wesentlich durch ein welliges Bindegewebe ausgefüllt. An einzelnen 
Stellen dieser nicht hypertrophischen Muskeln beginnt bereits ein weiteres 
Stadium, indem Fettzellen, erst vereinzelt, dann an anderen Orten zahlrei- 
cher zwischen den Bindegewebsfibrillen auftreten, bis die Pettentwicklung 
im Deltoides fast allgemein wird. In diesem trifft man hie und da theils 
Inseln von mehreren Muskelbündeln (2 bis höchstens 12) rings von Fibril- 
len umgeben, theils isolirte Fibrillenzüge ohne Muskelbündel, theils jedoch 
verhältnissmässig am seltensten, isolirte, von ihrer fibrillären Hülle entblösste 
Muskelbündel unmittelbar an das Fettgewebe anstossend. Ueberall indess 
überwiegt im Deltoideus das Fettgewebe ganz bedeutend, so dass der grösste 
Theil der Oberfiäche eines Querschnittes von dicht aneinander gelagerten 
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Fettzellen eingenommen wird. Schon da, wo sich die ersten Stadien finden 
(Psoas etc.), lässt sich ausser der Verdickung des interstitiellen Bindege- 
webes eine, zum Theil sehr beträchtliche Atrophie vieler Muskelbündel con- 
statiren, während, wie man an Längsschnitten sieht, selbst die sehr beträcht- 
lich atrophischen Bündel die Querstreifung bewahren; nur hie und da trifft 
man auf einige wenige Bündel, an denen bei sehr deutUcher Längsstreifung 
die Querstreifung fehlt, oder auf solche von hyalinem Aussehen ohne jede 
Streifung und mit Granulationen erfüllt, oder endlich auf einzelne sehr kleine, 
deren Marksubstanz in Fragmente getheilt erscheint, in welchen die Quer- 
streifung noch sehr deutlich und zwischen denen mehr oder weniger zahl- 
reiche Eernhaufen liegen, welche die Sarcolemmascheide ausdehnen. Stets 
zeigt aber die bei weitem grösste Zahl nur einfache Atrophie. Die gleichen 
Veränderungen haben im Allgemeinen die Muskelbündel im Deltoides erlit- 
ten. Es scheint demnach, dass zu Anfang des Processes eine Hyperplasie 
des Bindegewebes zwischen den Muskelbündeln mit gleichzeitiger Atrophie 
dieser letzteren stattfindet, ein Stadium, welchem klinisch der Beginn der 
Muskelschwäche entsprechen würde bei erhaltenem oder sogar vermindertem 
Volum der Muskeln. Das zweite Stadium wird sich anatomisch durch das 
Auftreten des Fettgewebes zwischen den Muskelbündeln und klinisch durch 
Volumszunahme der Muskeln charakterisiren. — Die Untersuchung des Eük- 
kenmarkes (Halsanschwellung und der obere Dorsaltheil) ergab in jeder Be- 
ziehung ein negatives Eesultat, ebenso waren die vorderen Wurzeln und die 
untersuchten Theile von den Stämmen der Nn. ischiad., median, und radial, 
normal. — Die Muskulatur des linken Ventrikels zeigte keine Veränderung. 

W. 

Dr. E. Martini in Hamburg überzeugte sich durch Untersuchung eines 
Falles von Atrophia musculorum lipomatosa (107), dass in der querge- 
streiften Substanz zahlreicher Primitivbündel Anfangs Spalten entstehen, 
durch deren Zusammenfluss allmälig röhrenförmige Räume zu Stande kom- 
men, welche im frischen Zustande mit einer homogenen, nach Behandlung 
mit MüUer'scher Lösung mit einer feinkörnig getrübten Protoplasma -ähn- 
lichen Masse (albuminösen Flüssigkeit) erfüllt erschienen. Auf diese Weise 
geht ein nicht unbedeutender Theil der Muskelprimitivbündel atrophisch zu 
Grunde. Diese röhrenförmige Atrophie ist übrigens schon bei verschiedenen 
Myopathien beobachtet worden, sie ist also nichts für die in Bede stehende 
Erkrankung specifisches, vielmehr scheint sie besonders da aufzutreten, wo 
Muskeln unter dem Druck in sie hineinwuchemder Gewebe (Fett, Sarcome 
etc.) zum Schwunde kommen. W. 

Dr. F. Chwostek in Wien theilt die ausführliche Krankengeschichte 
eines Falles von Atrophia musculorum lipomatosa (108) bei einem 12jährigen 
Knaben mit. In Bezug auf die ätiologischen Verhältnisse dieser Krankheit 
bemerkt derselbe in der Epicrise, dass die überwiegende Mehrzahl der Fälle 
Kinder betrifft und von diesen muss wieder in der grösseren Anzahl der 
Fälle der Beginn der Krankheit in die früheste Lebenszeit zurückdatirt 
werden. Die Kinder erschienen schon bei der Geburt oder in den ersten 
Lebensmonaten dick, schwer, unbehilflich, lernten spät und unsicher gehen, 
das Wachsthum erfolgte langsam und schien bisweilen auf längere Zeit 
vollständig sistirt zu sein. Bei anderen trat das Leiden mit Bestimmtheit 
erst später auf, im 5. bis 11. Lebensjahre, nachdem bis zu dieser Zeit die 
Kinder vollständig gesund und kräftig waren. Dr. Dyce Browne, C. Barth 
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und Benedict beschrieben 4 FfiUe wo die Krankheit erst zwischen dem 
26. und 44. Lebensjahre auftrat. Chw.'s Patient fing erst mit 8 Jahren za 
gehen an; der Gang war auch später immer unsicher, wackelnd, das Kind 
ermüdete leicht nnd konnte, wenn es gefallen war, nicht ohne Beihilfe aufstehen. 
Es scheint also die Krankheit in diesem Fall entweder angeboren oder 
wenigstens in den ersten Lebensmonaten aufgetreten zu sein. Jedoch erst 
mit 10 Jahren dürfte sich bei ihm die eigentliche Mnskel-Psendohypertrophie 
entwickelt haben. — Nach Seidel betrifft die weitaas überwi^ende Mehrzahl 
der Fälle Knaben und es zeigt sich das anffallende Verhältnis, dass die 
Knaben derselben Familie so häufig nacheinander von der Krankheit betrof- 
fen werden, dass die grössere Hälfte der Gesammtzahl der Fälle auf Ge- 
schwister kommt, während die auch zwischen den erkrankten Knaben im 
Alter stehenden Mädchen frei bleiben. In einem Falle ist Erblichkeit we- 
nigstens wahrscheinlich, in der Art, dass die Krankheit bei den Söhnen einer 
Mutter auftrat, deren Bruder derselben erlegen war. Cliw/s Patient hatte 
zwei jüngere aber gesunde Geschwister. — In den verschiedenen Anamne- 
sen spielt nach Seidel eine wesentliche Bolle eine Beihe von Momenten, 
die man im Allgemeinen als Ursache einer ungenügenden Ernährung ansieht 
und die wenigstens als Prädisposition setzend für diese Kränkelt alle Be- 
rücksichtigung verdienen. Hierher gehören die Angaben über ungenügende 
und einseitige Nahrung, schlechte feuchte Wohnung, Krankheit und Schwäch- 
lichkeit der Eltern, schwere Erkrankung der Matter während der Gravidität, 
Tuberculose in der Familie, Heirath unter Verwandten. In Betreff dieser und 
ähnlicher Momente wäre in Bezug auf Chw.'s Fall Folgendes hervorzuhe- 
ben. Bei der Mutter des Patienten traten die Menses erst in ihrem 29. Jahre 
auf; Patient war das erste. Kind nach lOjähriger Ehe; die Geburt soll fünf 
Tage gedauert haben und derselbe soll bei Beendigung der Geburt am 
Kopfe verwundet worden sein; die Eltern sind polnische Juden, welche in 
der Regel sehr schlecht leben und wohnen. — Was die Symptome und 
den Verlauf anlangt, so bemerkten die Eltern, dass das V2 J^ alte Kind 
beim Sitzen eine starke Krümmung der Wirbelsäule nach hinten zeigte, die 
sich später wieder verlor. Erst mit 8 Jahren fing Patient, wie schon be- 
merkt, zu gehen an. Im 8. Jahre trat auch in der Schulter- und Oberarm- 
muskulatur Schwäche auf. Im 10. Jahre steigerte sich die Schwäche an den 
unteren und oberen Extremitäten sehr rasch zu einem bedeutenden Grade. 
— Gewöhnlich beginnt der Process mit Schwäche einzelner Muskelgruppen, 
leichter Ermüdung in denselben ; in einzehien Fällen treten auch Schmerzen 
in und an den Gelenken bei Anstrengungen auf, vielleicht bedingt durch 
Dehnung der Gelenksbänder bei mangelhafter Fixation der Gelenke durch 
die Muskeln (Seidel). Die Ermüdbarkeit nimmt entweder allmälig oder 
aber sehr häufig sprungweise bis zur mehr minder vollständigen Lähmung 
zu und breitet sich auch entweder nach und nach oder mehr minder 
rasch über zahlreiche Muskeln aus. In der Begel werden zuerst die Muskeln 
des Bumpfes und insbesondere die der Wirbelsäule und die der unteren Ex- 
tremitäten befallen, selten scheint der Process zuerst an den oberen Extre- 
mitäten aufzutreten. Es scheinen alle willkürlichen Muskeln von der Erkran- 
kung ergriffen werden zu können, am häufigsten wird die Muskulatur des 
Halses und Kopfes von der Erkrankung verschont, oder wenigstens erst sehr 
spät davon befallen. In einem Falle von Coste und Gioja war auch die 
Zunge vergrössert. In Chw/s Fall war die gesammte Muskulatur der unteren 
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Extremitäten, die gesammte der Oberarme, der Schaltern nnd der grösste 
Theil der Mnskeln des Stammes nnd des Nackens nnd anch die Mm. ster- 
nocleidomastoidei mehr minder paralytisch. — Gleichzeitig mit dem Auftreten 
der Fnnctionsstörung oder bald darnach entwickelt sich eine Veränderung 
des Volums der paretischen Muskeln und zwar in der Art, dass die einen 
Muskeln an Volum zu-, die anderen aber abnehmen. Es ist nach Seidel 
bis jetzt schon fast an allen Muskeln eine Pseudohypertrophie beobachtet 
worden, am häufigsten an den Wadenmuskeln, dem Triceps, dem Extensor 
dorsi comm., dem Deltoideus, den Glutaen, dann dem Quadratus lumborum, 
dem Quadriceps etc. Eine Volumsabnahme ist ebenfalls an einer grosseren 
Reihe von Muskeln bereits vorgekommen, am häufigsten am Peritonalis, über- 
haupt an der Thoraxmuskulatur und am Biceps, dagegen noch nicht an den 
Waden. In Chw.'s Fall waren die Muskeln der unteren Extremitäten mehr 
minder pseudohypertrophisch, namentlich die Wadenmuskeln und die des lin- 
ken Oberschenkels mehr als die des rechten; ebenso war die Gesäss- und 
Lendenmuskulatur deutlich pseudohypertrophisch und zwar linkerseits mehr 
als rechterseits ; femer die Mm. recti abdominis und schliesslich auch die 
Zungenmuskulatur, was bis jetzt nur in einem Falle beobachtet worden war. 
Muskelatrophie kam in unserem Falle an den meisten Nacken- und Thorax- 
muskeln, an den Sternocleidomastoideis und schliesslich an sämmüichen 
Muskeln der Schultern und der Oberarme vor. Bisweilen beobachtete man 
auch, dass die eine Partie eines Muskels stärker pseudohypertrophisch ist 
als die andere, und ebenso, dass eine Partie pseudohypertrophisch, eine 
andere desselben Muskels atrophisch ist — Sowohl in den atrophischen als 
in den pseudohypertrophischen Muskeln ist die Functionsfahigkeit mehr 
minder herabgesetzt oder erloschen. Fibrilläre Muskelzuckungen, die in eini- 
gen Fällen vorkamen, wurden in dem vorliegenden nicht beobachtet. Ge- 
wöhnlich werden beide Eörperhälften symmetrisch ergriffen; so auch hier, 
nur war die Pseudohypertrophie im Allgemeinen linkerseits stärker entwickelt 
als rechterseits. — Auch in Chw.'s Fall war die Haut an den kranken Ex- 
tremitäten kalt und bläulichroth und weiss marmorirt; ihre Sensibilität in- 
tact. Die psychischen Functioneh boten keine Störung dar. 

Der Verlauf der Erkrankung ist wie gewöhnlich auch hier ein chro- 
nischer, der Process dauert schon ins 13. Jahr hinein. In den tödtlich ver- 
laufenen Fällen betrug nach Seiders Zusammenstellung die Dauer der 
Krankheit 10 — 15, in dem Falle Barth's jedoch nur 3 Jahre. Eine Heilung 
der Krankheit hat man bisher nicht beobachtet, höchstens bisweilen einen 
längeren Stillstand oder gar eine mehr minder wesentliche Besserung, na- 
mentlich unter der Anwendung der Elektricität oder der Heilgymnastik. In 
Cliw.*s Fall ist es trotz der langdauernden Anwendung des elektrischen 
Stromes höchstens zum Stillstande des Processes gekommen. Benedict 
erzielte in 3 Fällen bedeutende Besserung. 

Die von Billroth, Griesinger, Leyden, Cohnheim und Barth 
vorgenommene anatomische Untersuchung sowohl der hyper- als atro- 
phischen Muskeln zeigte, dass dieselben blassroth oder gelbweiss waren, oft 
kaum noch eine Spur von faseriger Structur, dagegen fettigen Glanz zeigten, so 
dass die am meisten erkrankten ganz das Aussehen einer Fettmasse darboten. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man eine reichliche Einlagerung 
von Fettzellen zwischen die Muskelbändel und selbst zwischen die Fibrillen, 
welche letztere mehr minder einfach atrophisch waren. Die Atrophie der 
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einzelnen Fibrillen ging so weit, dass ihr Durchmesser selbst bis auf ein 
Sechstel des normalen reducirt gefunden wurde. Ja Cohnheim fand Ge- 
bilde von streifigem Gewebe, die die grösste Aehnlichkeit mit leeren Sacro- 
lemmaschläuchen hatten und für gewöhnlichen Schwund einzelner Muskel- 
fibrillen sprachen. Für das gänzliche Untergehen einzelner Muskelfibrillen 
durch Atrophie spricht auch, wie Seidel treffend hervorhebt, dcrünastand, 
dass in denjenigen Muskeln, welche in Folge der Erkrankung an Volum 
deutlich abgenommen haben, bei der mikroskopischen Untersuchung neben 
reichlicher Fettentwicklung nur spärliche Muskelfibrillen angetroffen werden. 
Nach Cohnheim ist die Atrophie der Muskelfibrillen das Wesentlichere der 
Muskelerkrankung bei diesem Processe, nicht die Entwicklung von Fett zwi- 
schen den Muskelfibrillen; und der Umstand, dass bei diesem Krankheits- 
processe an Muskeln, deren Volum niemals vergrössert war, die von vom 
herein an Volum abnahmen und ihre Functionsfähigkeit verloren, bei der 
anatomischen Untersuchung dieselben Veränderungen gefunden werden, wie 
bei den pseudohypertrophischen, spricht dafür (Seidel), dass die Atrophie 
der Muskelfibrillen nicht dadurch zu Stande komme, dass die reichliche 
interfibrilläre Fettentwicklung consecutiv die Atrophie der Fibrillen bedinge, 
sondern dass beide Vorgänge von einander so ziemlich unabhängig vorschrei- 
ten. Ausserdem fand Ley den, dass sich im Beginne des Processes um die 
Capillaren zunächst eine homogene Substanz ablagert, die nach und nach 
breiter wird und in der sich dann Maschen entwickeln, die dann erst Fett- 
tröpfchen aufnehmen, und erst in den breitesten, resp. ältesten Zügen dieser 
Substanz tritt erst wirkliches Fettgewebe auf. Diese Beobachtung zeigt, 
dass die Circulation in den Capillaren und damit die Ernährung der Fibrillen 
schon zu einer Zeit beeinträchtigt werden kann, in der noch keine Fettab- 
lagerung zustande gekommen ist. Ley den hält es nicht für unwahrschein- 
lich, dass diese Maschenräume in irgend einer Beziehung zu den Lymph- 
gefassen stehen und hält die Entwicklung des interfibrülären Gewebes nicht 
durch einen entzündlichen Process bedingt, weil in demselben keine Kem- 

anhäufung stattfindet. 

EsVürde schliesslich die Frage entstehen, ob diese Erkrankung 
neuropathischen oder myopathischen Ursprungs ist, und wenn 
das erstere der Fall wäre, durch Erkrankung welcher Partien des Nerven- 
systemes es bedingt wäre. Duchenne führte dieselbe auf eine Himerkran- 
kung zurück, Stoff ela schloss sich ihm an, Spielmann neigte sich mehr 
dem myopathischen Ursprung zu, Griesinger vermuthet, dass diesem Pro- 
cesse eine Erkrankung der Gefassnerven zu Grunde liege, Benedict führt 
den Process unter den Trophoneurosen an. Diese Frage kann wohl nur 
durch genaue anatomische Untersuchungen entschieden werden. Bis jetzt 
liegen jedoch nur zwei Fälle dieser Art vor. Im ersten (Eulenburg's) 
Falle fand Cohnheim selbst bei der mikroskopischen Untersuchung weder 
am Nerven- (Hirn, Eückenmark, Sympathicus, peripherische Nerven), noch 
am Gefässsystem irgend welche pathologische Veränderungen. Im zweiten, 
von Barth publicirten Fall war der Wirbelkanal dicht mit Fettgewebe aus- 
gekleidet, die Intervertebrallöcher mit Fettgewebe vollkommen ausgefallt, 
die Ganglien von demselben umhüllt. Die Innenseite der Dura glatt, zeigt 
aber gleichmässig zerstreut eine grosse Anzahl stecknadelkopfgrosser weisser 
Flecke. Das Eückenmark von normaler Dicke, seine weisse Substanz an 
mehreren keilförmigen oder rundlichen, sehr scharf abgegrenzten Stellen, die 
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jedoch nicht ganzen Strängen entsprechen, sondern eine unregelmässige Ver- 
th eilung zu haben scheinen, deutlich gelatinös. Diese Heerde waren nur in 
den Vorder- und Seiten strängen. Das Mikroskop ergab an diesen Stellen 
nur noch spärlich erhaltene Nervenfasern; statt deren eine fein granulirte, 
von grossen blutreichen Gefässen durchzogene, reichlich Corpora amylacea 
enthaltende Substanz. Letztere finden sich auch in nicht unbedeutender 
Menge zwischen den Pasern -der vorderen Wurzeln. In den vorderen Hörnern 
der grauen Substanz findet man nur eine kleine Zahl von Ganglienzellen, 
die sehr klein sind. Hintere Wurzeln normal. Die einzelnen Bünde des 
Ischiadicus beiderseits durch dazwischen gelagertes Fett auseinandergedrängt. 
In diesem Falle war also eine Erkrankung des Rückenmarkes vorhanden, 
Barth findet es jedoch unwahrscheinlich, dass sie das Primäre war. — 
Zum Schluss hebt Chw. noch hervor, dass in seinem Fall die Muskeln der 
Vorderarme und der Hände kein abnormes Volum hatten, ganz gut functio- 
nirten, eine normale elektromusculäre Contractilität zeigten, sich also in 
jeder Beziehung normal verhielten, während doch die galvanische Untersu- 
chung der sie versorgenden Nervenstämme eine merkliche Herabsetzung der 
Erregbarkeit zeigte: eine Beobachtung, welche eher gegen eine primäre Mus- 
kelerkrankung sprechen würde. W. 

Prof.Wemlier in Giessen bringt eine Abhandlung über nervöse Coxalgie 
(109), in welcher er namentlich die Symptomatologie nach einer grösseren Zahl 
von Beobachtungen feststellt, für die Symptome eingehende Erklärungen gibt, 
somit die Behandlung dieser Erkrankung nach wohlerkannten und sicheren 
Principien ermöglicht. Er bezeichnet diese Erkrankungsform als nervöse 
Coxalgie, weil von Anfang an Symptome bei ihr vorherrschen, welche von 
einer Verletzung bestimmter Nerven abhängen, während die pathognomo- 
nischen Symptome der Entzündung fehlen oder erst sehr spät hinzutreten 
und die Krankheit wenig Neigung hat in die Ausgänge der Entzündung, 
Vereiterung, Caries, einzutreten, dagegen oft, gleich andern Nervenkrank- 
heiten, ebenso plötzlich abbricht, als sie aufzutreteil pflegt. Um den Gang 
der Krankheit und den Nutzen gewisser Behandlungsmethoden aufzuhellen, 
hebt W. vorzüglich folgende Eigenthümlichkeiten hervor; Das Hüftgelenk 
besitzt während der jugendlichen Entwicklungszeit des Lebens eine grössere 
Zahl von sogenannten Epiphysenmembranen, als irgend ein anderes Gelenk, 
und dieselben liegen nicht blos, wie bei allen übrigen Gelenken, ausserhalb 
der Kapsel, sondern zum Theil in derselben eingeschlossen. Jeder der beiden 
Trochanteren hat seinen besonderen Epiphysenkem , ausserdem aber wird 
der Gelenkkopf innerhalb der Kapsel mit dem Schenkelhalse durch einen 
Epiphysenknorpel verbunden, und die drei Knochenstücke, aus welchen das 
Os innominatum sich zusammensetzt, vereinigen sich in der Tiefe der Pfanne 
durch epiphysäre Knorpel, auf welchen das Ligamentum teres sich inserirt 
und die sog. Gelenkdrüse liegt. Beide sind von einer sehr gefässreichen 
Synovialmembran umschlossen. Das Hüftgelenk schliesst in diesen letzteren 
Theilen und in den noch un verknöcherten Knochenknorpeln also Gewebe 
in sich ein, welche während einer gewissen Periode des Lebens stark vas- 
cularisirt und auf einer so hohen Stufe physiologischer Entwicklung begriffen 
sind, dass es nur einer geringen Steigerung bedarf, um dieselbe zu einer 
pathologischen zu gestalten. Die Epiphysenknorpel haben während der blü- 
henden Entwicklungzeit bekanntlich eine grosse Disposition zu Beizzuständen 
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Terachiedenon Grades, von flüchtigen kaum schmerzhaften, rasch wechselnden 
Irritationen, welche kaum an den Begriff der Entzündung reichen, bis zu 
tief greifenden Yerschw&mngen, Caries, Gelenknenrose, Osteomyelitis. In nm 
so höherem Grade ist dieses der FaU beim Hüftgelenk, das nach seinem 
übrigen Bane nnd Functionen üeberreiznngen mehr aasgesetzt ist, als irgend 
ein anderes. Die juTenilen Formen der Cozalgie, welche bei Weitem die 
Mehrzahl aasmachen, sind zom grossen Theile Epiphysen-Beizongen nnd 
Entzündungen, welche sehr häufig ohne alle nachweisbare äussere Ursache, 
als reine Entwicklungskrankheiten sich darstellen und sich Ton den analogen 
anderer epiphysärer Knorpel, an andern Stellen des Skelets, hauptsächlich 
nur dadurch auszeichnen, dass sie sich innerhalb und nicht blos in der 
Nähe eines Gelenkes ausbilden und verlaufen. Die allgemeine Anlage liegt 
bei diesen Formen von Cozalgie nicht in einer krankhaften Constitution, 
sondern in der Kraft, Blüthe und Baschheit der körperlichen Entwicklung. 
Doch können äussere Einflüsse, leichte Traumen, Ueberanstrengungen, Erkäl- 
tungen, die Nachwirkungen eines Eruptionsfiebers, den letzten Anstoss geben. 
Eine andere Einrichtung des Hüftgelenkes, für welche sich ebenfalls an 
keinem andern Gelenke ein vollkommenes Analogen findet, besteht in der 
eigenthümlichen Gmppirung der uniarticulären Muskeln, welche nur zur 
Beugung dieses Gelenkes bestimmt sind, sowie in der Yertheilung der Nerven 
in denselben und den weichen Theilen des Gelenkes. Das Hüftgelenk ist 
ringsum von einer Anzahl kleinerer und grösserer Muskeln bedeckt, deren 
Fleisch mit der Kapsel in unmittelbarer Berührung steht. Das Gelenk und 
diese Muskeln erhalten ihre Nerven von drei Stämmen, dem Obturatorius, 
dem Cruralis ant. und dem Ischiadicus. Dieselben Nerven versehen auch die 
übrigen Schenkelmuskeln und die Haut über denselben mit empfindenden 
und bewegenden Fäden. Hiermit bildet sich ein höchst wichtiges physiolo- 
gisches Wechselverhältniss zwischen den Empfindungen der Haut, der Thä- 
tigkeit der Muskeln und den Zuständen des Gelenkes aus. üeberreiznngen 
und Erkrankungen, welche den einen Zweig dieser Nerven treffen, können 
sich durch Beflex und Irradiation in den übrigen Zweigen desselben Stammes 
bemerklich machen. Die Hauptsymptome, welche die nervöse Coxalgie charak- 
terisiren, jedoch so, dass bald das eine, bald das andere mehr vorherrscht, 
sind folgende: 1. Schmerzen mit dem Charakter der Neuralgie und irradi- 
irter, über ein bestimmtes Nervengebiet ausstrahlender Mitempfindungen. 
2. Permanente Beflexcontractionen in einer bestimmten Muskelgruppe. Diese 
Contractionen sind dem Willen gänzlich entzogen und stellen das Gelenk 
in einer mehr oder weniger perversen Stellung oft so fest, wie bei einer 
vollendeten Ankylose. 3. Andere Schenkelmuskeln, besonders der Quadriceps 
und die Glutäen, sind gelähmt, schlaff, unfähig das Glied nach ihrer Bich- 
tung zu bewegen ; sie reagiren nicht auf den Willenseinfluss und nur schwach 
oder gar nicht auf elektrische Beize. 4. Die ganze Extremität bleibt in 
ihrer Entwicklung, sowohl in der Längenrichtung als in der Dicke, zurück. 
Der Schmerz bei der Coxalgia nervosa trägt immer den Charakter einer 
Neuralgie und nicht den wie bei Entzündungen. In manchen sehr acut 
auftretenden Fällen ist der Schmerz von Anfang an sehr heftig und das 
am meisten hervortretende, lästigste Symptom. In anderen ist er sehr massig, 
er wird nur zeitweise bemerkt, während Schwäche, Lahmheit und Perversion 
der Stellung sich mehr geltend machen. Die Stellen, an welchen der Schmerz 
vorzugsweise empfunden, oder durch Druck und Bewegung hervorgerufen 



Wirbels&ttle, Bew«Ka]if8orraa«k 243 

werden kann, sind: die Tordere Fläche der Schenkelbenge, nach innen von 
der Cmralarterie, die obtnratorische Gegend hinter dem Ponpart'schen Bande, 
die Hant an der Innenseite des Schenkels bis zum Knie und über dem 
Condylus internus insbesondere. Zuweilen fehlt der Schmerz über dem Con- 
dylus internus, dagegen ist der Condylus eztemus gegen Druck empfindlich, 
und ziemlich selten kommen auch irradiirte Schmerzen an der Ferse vor. 
Druck hinter dem Trochanter major und tiefes Eintreiben des Gelenkkopfes 
in die Pfanne sind oft nicht schmerzhaft. Von allen diesen Stellen verschwindet 
der Schmerz in der Chloroformnarkose und bleibt, wenn dieselbe vorüber- 
gegangen ist, eine Zeit lang, selbst mehrere Tage hindurch, beseitigt. Der 
Schmerz verschwindet weiterhin ausserordentlich rasch unter der Einwirkung 
einer permanenten, massigen Extension durch Gewichte oder ela.<)tische Stränge. 
Er ist das erste Symptom, welches bei dieser Methode der Behandlung 
ungemein rasch, selbst schon nach wenigen Stunden, zurücktritt und auch , 
wenn es einmal gehoben ist, nicht wiederkehrt. Am ersten verschwinden 
immer die irradiirten Schmerzen an der innem Schenkelüäche über dem 
Knie oder an noch entfernteren Punkten, während sie sich in der Schenkel- 
beuge und hinter dem Poupart'schen Bande länger zu erhalten pflegen. Die 
schmerzhaften Empfindungen werden von den Verzweigungen des Obtura- 
torius oder des Craralis vermittelt, wie aus deren anatomischen Verlaufe 
zu ersehen ist. Weil z. B. die interarticulären Fäden des N. obturat. gereizt, 
gequetscht, gespannt sind, unterhalten sie durch Beflex permanente Contrac- 
tionen in den Botatoren, und diese werden wieder den interarticulären Druck 
steigern. Die Immobilisation, noch mehr aber die permanente Extension 
des Gelenkes sind geeignet die nachtheiligen Wirkungen des verstärkten 
interarticulären Druckes abzuschwächen, und unstreitig beraht der so äusserst 
günstige Erfolg der permanenten Extension auf dieser mechanischen Wir- 
kung. Auch über die Lähmungen einzelner Gruppen der Schenkelmuskeln, 
die gleichzeitige permanente Contraction anderer an demselben Gliedabschnitte, 
sowie über die Hemmung der gesammten Entwicklung desselben entwickelt 
W. eigene neue Anschauungen. Am wahrscheinlichsten ist es ihm, dass die 
Entwicklungshemmung und die gleichzeitig mit ihr bestehende Muskelläh- 
mung eine Folge einer gestörten Innervation der trophischen Nerven ist. 
Die Ursachen der perversen Stellungen und der Unbeweglichkeit findet er in 
den Muskeln, namentlich in den langen Schenkelmuskeln, nicht in dem 
kranken Gelenke und in der Unthätigkeit der Muskeln ; sie sind bei der ner- 
vösen Coxalgie, wie ihr Erscheinen und Verlauf darthun, vorerst nur eine 
locale nervöse Erscheinung. Die mit der Lähmung der langen Schenkelmus- 
keln, des Quadriceps insbesondere, weniger der Glutäen, einhergehende perma- 
nente und steigende Contraction einer anderen Muskelgruppe, durchweiche 
das Gelenk, oft auch für passive Bewegungen, nach allen Richtungen hin 
festgestellt wird, und die damit im Zusammenhange stehende Fixation des 
Gelenkkopfas in der Pfanne ist nicht willkürlich oder halbwillkürlich, etwa 
durch den Schmerz hervorgerufen, wie Versuche und Erfahrung lehren. 
Diese Steifheit beruht augenscheinlich auf einer Contraction eines Theiles 
der Muskeln, welche d s Gelenk zunächst umgeben (der Botatoren, welche 
unmittelbar auf der Kapsel aufliegen, der Adductoren, welche vom Nerv. abd. 
versorgt werden) und nicht etwa auf einer Spannung der Bänder oder sonst 
einer Veränderung des Gelenkes selbst; sie tritt oft sehr rasch ein und 
kann in nicht veralteten Fällen fast ebenso rasch wieder verschwinden. Mit 
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der Ankylose bestellt gleichzeitig eine Perversion der Stellang des Beckens 
und des Schenkels, ähnlich wie bei einer gewöhnlichen Coxarthrocace; der 
Schenkel ist im Knie und der Hüfte meistens leicht gebengt oder, wenn der 
Schenkel in dem Acetabulum yollkommen feststeht und parallel neben dem 
anderen gelagert ist, so ist die Wirbelsäule lordotisch ansgebogen. Abdac- 
tionen oder Addnctionen oder Rotationen nach innen oder aussen kommen 
bei der nervösen Coxalgie selten und nur in geringerem Masse vor. — Nicht 
in allen Fällen lässt sich die Kraft der Muskeln und die Beweglichkeit im 
Gelenke vollkommen wieder herstellen, oft erlangt die Excursion der Bewe- 
gungen nicht denselben Grad, wie die der gleichnamigen gesunden Extre- 
mität. Die Bewegungen, sonst ganz frei, halten bei einem gewissen Grade 
der Beugung und können weder activ noch passiv über denselben hinaus 
gesteigert werden. Man fühlt in solchen Fällen in der Tiefe um das Gelenk 
herum einige Verdickung und Schwellung, welche auf Rechnung organisirter, 
entzündlicher Exsudate gesetzt werden muss. Gegen zurückbleibende Muskel- 
lähmung empfiehlt W. den Inductionsstrom, die Ghloroformnarkose zur Sicher- 
stellung der Diagnose und zur Verbesserung der Gelenksstellung. Um die 
Feststellung im Hüftgelenke leichter beseitigen zu können, empfiehlt W. 
die Extension am Unterschenkel in der Bauchlage. W. 

Steele in Bristol ezstirpirte die rechte Scapula (110) bei einem 
Knaben wegen eines »Encephaloidtumors*, der sowohl die vordere, wie die 
hintere Fläche des Schulterblattes einnahm und von den Muskeln des letz- 
teren eingeschlossen war. Nach vorn und oben ragte die Geschwulst bis 
an dem hinteren Band des Schlüsselbeins. Die Heilung ging zuerst gut 
von statten, dann bildeten sich aber in der Wunde und ihrer Umgebung 
Recidive, denen der Kranke schliesslich erlag. W. 

Staples berichtet über eine Kniegelenks -Exarticulation (111) bei 
einem 12jährigen Knaben wegen ausgedehnter Necrose der Tibia und Con- 
tractur im Kniegelenke. Es wurde ein grosser vorderer, die Patella enthal- 
tender und ein kleiner hinterer Lappen gebildet. Nach der Operation wurde 
der Rumpf mit stark gebeugtem Hüftgelenk hoch gelagert, um das Nach- 
oben-Ziehen der Patella durch den Extensor communis zu verhindern. Die 
Heilung ging glücklich von statten; der Stumpf war ein brauchbarer. W. 

Bichardson führte die Amputation nach Gritti im Bereich der Fe- 
murcondylen (112) bei einem 12jähr. Mädchen wegen Necrose der ganzen 
Tibia und Vereiterung des Fussgelenkes aus. Vor dem Herunterklappen der 
Patella wurde die Sehne des Rectus durchschnitten und dadurch das genaue 
Anpassen der Sägefläche der ersteren auf die Sägefläche des Femur erleichtert. 
Die Patella heilte in 5 Wochen vollständig an und der Stumpf konnte 
jeden Druck gut ertragen. W. 

Märten theilt einen Verletzungsfall (113) mit, wo einem 10jährigen 
Mädchen durch einen Eisenbahnzug die recJite Hand, das rechte Knie und 
der linke Unterschenkel zerschmettert worden waren und deshalb der rechte 
Vorderarm und Oberschenkel und der linke Unterschenkel amputirt werden 
mussten. Die Blutung war sehr gering, Nachblutung war keine eingetreten. 
Die Vorderarmwunde war in 3 Wochen, die Ober- und ünterschenkelwunden 
in 2 Monaten geheilt. W. 
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Dr. A. Lobmayr in Essegg berichtet über die Behandlang eines Hy- 
drops genu (114) mit Gontractur im Kniegelenke bei einem 11jährigen 
Knaben. Mit Hilfe des Aspirateur pneumatic soascoutan^ von Diealafoy 
wurden 10 C. C. einer chocoladefarbigen Flüssigkeit aus einem oberhalb der 
Patella gemachten Einstich entleert. Eine Wiederansammlung der Flüssigkeit 
trat nicht ein und der Patient wurde geheilt entlassen. W. 



Literarischer Anzeiger. 

Die Skoliose. Anleitung zur Beurtheilung und Behandlung der 
Eückgratsverkrümmungen für praktische Aerzte von Dr, med. 
0. H. Schildbach, Director der orthopädischen und heilgym- 
nastischen Anstalt zu Leipzig. Mit 8 Holzschnitten. Leipzig, 
Veit & Comp. 148 S. 1872. 

Angezeigt von Dr. Maximil. Herz. 

Mit dem uns vorliegenden Büchlein löst der geehrte Verf. das Ver- 
sprechen ein, welches er gelegentlich der Veröffentlichung einer preisgekrön- 
ten Abhandlung über dasselbe Thema im Jahre 1862 gab, indem er schon 
damals »die Erweiterungen, Veränderungen und Vervollkommungen, welche 
seine Betrachtungs- und Behandlungsweise der Skoliose erfahren hat, spä- 
terer Veröffentlichung vorbehalten wissen wollte.* Und in der That sehen 
wir, indem wir beide Abhandlungen vergleichend prüfen, dass unbeschadet 
des bedeutenden Werthes, welcher jener älteren Publication noch immer 
innewohnt, in demselben Maasse, als der geehrte Autor seine Erfahrungen 
bereicherte, auch seine Ansichten über das in Bede stehende Leiden freiere, 
weitere und die Methoden der Untersuchung und Behandlung vollkommenere 
wurden. Auch die Art und Weise, wie der Gegenstand besprochen wird, ist 
eine wesentlich verschiedene, indem sich der Autor im vorliegenden Werk- 
chen bemüht, in klarer verständlicher Weise dem praktischen Arate ein ab- 
gerundetes Ganzes über Wesen, Verhütung und Behandlung der Skoliose zu 
bieten und damit eine in der That nur zu fühlbare Lücke im heutigen 
ärztlichen Bildungsgange auszufüllen. Nach einer eingehenden Besprechung 
der verschiedenen Formen der Skoliose, unter welcher gemeinschaftlichen 
Bezeichnung Seh. jede Verkrümmung der Wirbelsäule im Gegensatze zur 
Knickung (Kyphose) zusammenfasst, behandelt er die Untersuchung Sko- 
liotischer in einem eigenen Kapitel, welches schon allein des aufmerksam- 
sten Studiums seitens des praktischen Arztes würdig ist, indem er sonst 
ohne Beherzigung der angegebenen Cautelen und Vortheile unmöglich wird, 
ein klares Bild der vorhandenen Veränderungen zu erhalten. Wenn wir die- 
sen Abschnitt zusammt dem folgenden, die Messung Skoliotischer bespre- 
chenden, als einen Glanzpunkt des ganzen Werkchens bezeichnen, so goschieht 
dies einerseits darum, weil wir uns lebhaft genug jener Schwierigkeiten und 
Fehler erinnern, welche seinerzeit bei der Untersuchung Skoliotischer unser 
Theil war, weil uns anderseits sehr wohl bekannt ist, wie leichtfertig ge- 
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meiniglich in der ärztlichen Praxis hierin verfahren wird. Die Entwicklung 
imd Ansbildnng der Yerkrümmang in ihren änsseren Erscheinungen wie in 
ihren inneren Verftndentngmi bespridit der nächste Abschnitt, dem der Autor 
eine auf wissenschaftlichen Erfahrungen basirMde Abhandlung über Wesen 
und Ursachen der Skoliose folgen lässt, welche durch ihre ObjeeÜTität um 
so mehr anspricht, als darin alle jene Hypothesen, mit denen gerade dieser 
Theil der Pathologie von Berufenen und Unberufenen so reichlich ausge- 
schmückt werden, mit ängstlicher Sorgfalt vermieden sind. Nach kurzer Be- 
rührung des Vorkommens und der Prognose des Leidens kommt der geehrte 
Autor auf die Heilbehandlung der Skoliose zu sprechen und widmet hiebe! 
mit vollem Sechte vor Allem der hier höchst dankbaren Prophylaxe eine — 
uns leider nicht als genügend erscheinende — Würdigung. Um so ausfohr- 
licher beschäftigt er sich mit dem eigentlichen Heilverfahren, dessen ein- 
zelne Momente exact und klar geschildert werden. Gerade in diesem Punkte 
nimmt Seh. unter den Fachmännern eine hervorragende Stellung darum ein, 
weil er, sein Ziel klar vor Augen, mit wirklicher Liebe zu seinem Fache 
die verschiedenen Hilfsmittel, als da sind: Manipulationen, Maschinen, 
gymnastische Uebungen etc., in einer jedem einzelnen Falle am besten 
entsprechenden Weise zu combiniren versteht, ohne dass man ihm einsei- 
tige Vorliebe für das eine oder das andere dieser Hilfsmittel zum Vor- 
wurfe machen könnte: Er nimmt das Gute, wo er es findet und verwendet es 
för seine Zwecke. Ob aber der praktische Arzt, für welchen das Werkchen 
bestimmt ist, gemeiniglieh auch in der Lage sei, zu denselben Hilfsmitteln 
greifen zu können, ist eine Frage, welche der geehrte Verfasser ganz in 
unserem Sinne insofeme negativ beantwortet, als er im letzten Abschnitte 
Notizen für die Praxis gibt, in^welchen er die für die häusliche Behandlung 
sich eignende beschränkte Anzahl von einschlägigen FäUen sammt den be- 
züglichen Maassnahmen bespricht. Auch hieraus ist zu ersehen, dass der 
Autor den bestehenden Verhältnissen vollständig Rechnung zu tragen im 
Stande sei, wie er denn überhaupt weder den guten Wülen und die Fähig- 
keiten seiner ärztlichen Gollegen unterschätzt, noch seine Leistungen aof 
diesem Gebiete überschätzt. 

Wir können sonach das Werkchen, dessen Inhalt kritisch zu skizziren 
wir soeben versucht haben , als ein för das besprochene Leiden höchsi 
brauchbares Vademecum dem praktischen Arzte wärmstens empfehlen. Die 
darin enthaltenen Abbildungen sind correct ansgefohrt, die äussere Ausstat- 
tung eine sehr gute. 



Sechs Vorträge über Kinderpflege für gebildete Matter von Dr. 
A. Fuchs. Prag 1872. 

Angezeigt von Prof. Dr. Bitter. 

Das oft erörterte Thema der Einderpflege schuf bereits einen nicht 
unbedeutenden Theil der Literatur der Pädiatrik. Man hält es für so leicht 
Laien, resp. Mütter über die wichtigsten Momente der Eindespflege zu 
belehren, und es scheint die populäre Darstellung far den bequemsten Weg 
gehalten zu werden, seine subjectiven Ansichten vor die Oeffentlichkeit zu 
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bringen. BeL hält dageg«a die Aufgabe der Aufstellung merseita aUgeman 
richtiger und anderseits überall praktisch ausführbarer Verhaltungsregeln 
für die Mutter oder Pflegerin des £[indes für schwieriger und bedenklicher, 
als wenn man denselben Gegenstand in, für Fachgenossen bestimmten 
Publicationen gleichsam mit diesen Sachverständigen berathet. Ein Irrthum 
wird weit yerhängnissvoller, wenn er im Wege der populären Schrift sofort 
zur praktischen Ausführung von Seite der zu seiner Erkenntniss als Irthum 
nicht fähigen Mutter führt, als wenn er Fachgenossen mitgetheilt wird, 
welche die irrige Ansicht richtig zu stellen vermögen. — Der an sich berech- 
tigte und gute Bath kann das Entgegengesetzte bewirken, was damit beab- 
sichtiget wurde, wenn er nicht mit einer nicht misszuverstehenden Deutlichkeit 
und der Fassungsgabe der Leser entsprechend formulirt ist. Keine Art 
schriftstellerischer Thätigkeit auf populär wissenschaftlichem Gebiete kann 
durch Missgriffe so verhängnissvoll werden, wie diese, keine erheischt eine 
so vollständige, so allseitige Vertrautheit mit dem ganzen Gebiete der 
Physiologie und Pathologie des Eindesalters, — keine eine so geübte Feder, 
einen so gewählten, ausgefeilten Styl, keine endlich so viel Literaturkenntniss 
und so reiche eigene Erfahrung wie diese. Hat man jedoch diese Erforder- 
nisse wenn auch nur in einem sich über das Niveau des Schablonenmässigen 
massig erhebenden Grade wirklich, dann fühlt man auch eine mit der Er- 
kenntniss der Schwierigkeit und Verantwortlichkeit der Aufgabe steigende 
Scheu an sie heranzutreten. 

Wollte aber ein Jeder so rigoros sein und mit seinen subjectiven An- 
sichten so strenge rechten, ehe er sie publicirt: so würben die Mütter, welche 
Belehrung im Wege der Lecture suchen, noch heutzutage des guten Bathes, 
den ihnen Hufeland und nach ihm so viele, auf dem Gebiete der Einder- 
heilkunde mehr weniger ausgezeichnete oder obscure Namen ertheilten, ent- 
behren müssen. Manche allgemeine Wahrheiten lernt jede solche Mutter 
aus jeder solchen Schrift, und wenn auch jede der letzteren mehr weniger 
irrthümliche Ansichten enthält, so sind es gewiss meist solche, welche ohne- 
hin in dem Kreise der Thätigkeit und Beobachtung des Autors eingebürgert 
sind und die auch bei ihrer entschiedensten Bekämpfung in dieser Schrift 
kaum besiegt worden wären. Von diesem Standpunkte müssen wir auch 
das vorliegende Schriftchen beurtheilen. Der Verf. hat in möglichst kleinem 
Baume die Hauptfehler hervorzuheben getrachtet, welche man in der Kin- 
derpflege heutzutage zu begehen pflegt, und lehrt von seinem Standpunkte 
der Auffassung, was zu deren Vermeidung geschehen solle. Mit Vorliebe 
und mit vollem Bechte so ist die erste Lebenszeit behandelt, in welcher die 
gröbsten Versündigungen gegen das hilflose Wesen aus Liebe und Unver- 
stand oder aus Gleichgiltigkeit und Nachlässigkeit begangen werden. In den 
allgemeinen Principien, sowie in den Details der Kinderstube (in welchen 
der Verf. dem Bef. nur manchmal gar zu weit gegangen zu sein scheint) 
wird es von den allgemeinen Begeln sehr wenige geben, mit welchen der 
Fachgenosse nicht einverstanden wäre. Die pathologischen und therapeuti- 
schen Ansichten des Verf. dagegen, namentlich jene über die Tuberculose, 
Bachitis, sowie über einige Erkrankungen des frühesten Kindesalters (Kin- 
dercholera, über den unschuldigen Nabelschwamm, die kalten Umschläge bei 
der Augenentzündung der Neugeborenen) laden allerdings mitunter zu einer 
berechtigten Controverse, ja zu ernster Bekämpfung ein. An vielen Stellen 
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sagt uns freilich der Verf., er theile solches den Müttern mehr deshalb mit, 
damit sie ihren Arzt rechtzeitig befragen mögen. Er gibt aber soviel der 
eigenen Meinung hinzu, dass der herbeigerufene Arzt, wenn er die Ansich- 
ten des Verf. nicht theilt, schon sehr viel zu thun haben wird, Mütter, welche 
das gelesen haben, eines Besseren zu belehren. Die Tuberculose ist nicht 
erblich, — lautet die kühne Bede des Autors, sie entsteht durch Einwirkung 
von Schädlichkeiten, nach der Geburt auf den Menschen — sie und die 

Scrofulose können aber durch die Impfung angeregt werden, und 

daher lässt Verf. seine Kinder nicht impfen, impft aber anderer Leute Kin- 
der, wenn diese es verlangen. Er hat jedoch dabei ^^den Muth sich gegen 
die Impfung auszusprechen«. Wir beneiden ihn nicht um diesen Muth, und 
wurden für das unbedachte Wort, welches er den durch die Mode willig 
gespitzten Ohren zuflüstert, wahrlich eine andere Bezeichnung passender 
erachten. Er sagt, er lasse seine E[inder nicht impfen, denn es graue ihm 
weniger vor seinem blatternkranken als vor seinem tuberculösen oder scro- 
fulösen (also wohl durch die Impfung so gewordenem) Kinde zu stehen ; — 
er stützt diese seine Rede auf einige nicht ungünstig verlaufene Blattern- 
fälle bei ungeimpfben Kindern in seiner Praxis! Also diese seine — relativ 
wohl höchst geringe Erfahrung soll den Ausschlag geben? — die Erfahrun- 
gen von Aerzten, die Blatternepidemien in grösster Ausdehnung mitgemacht 
haben, die an Blattern spitälem seit Jahren beschäftigt sind, — die zahl- 
losen Erfahrungen Anderer, welche die Sterblichkeit der vaccinirten Pocken- 
kranken als verschwindend gegen jene der ungeimpfben erweisen — die 
sollen gar kein Gewicht besitzen gegenüber der Praxis des Verfassers ? 
Darüber muss man staunen! nicht minder darüber, dass die Tuberculose 
oder Scrofulose durch die Impfung zum Ausbruch kommen sollen? Wo 
waren sie denn früher? Vererbt können sie ja nach des Verf. Ansicht nicht 
werden? und haben andere Schädlichkeiten bereits die Keime dazu gelegt, 
— warum ? so muss man ernstlich fragen , soll es die Impfung — sie die 
doch einen milder verlaufenden Process setzt, als die Blattern — sein, die 
diese Keime zur Entfaltung bringt, und würde diess nicht auch ohne der- 
selben erfolgen ? Der Verf. sprach ein grosses Wort gelassen aus ! — den 
Ref. würde Schauder ergreifen, wenn er es gesprochen hätte! Wenn ein 
einziges Kind in Folge der Vernachlässigung der Vaccination durch die Blat- 
tern dem Tode oder ewiger Nacht, oder auch nur scheusslicher Entstellung 
geliefert würde, und die Unterlassung der Vaccination in einem einzigen 
solchen Falle durch dieses Wort des Verfassers bewirkt worden wäre! — 
dieses Unheil würde allen Nutzen aufwiegen, den das Büchlein sonst ge- 
währen kann ! 

Weitere Einzelnheiten anzuführen würde in einer kurzen Anzeige nicht 
am Platze sein, doch möge beispielsweise noch eine der Lehren des Verf. 
erwähnt werden : Die freie Luft ist dem an Lungenkatarrh erkrankten Kinde 
nicht etwa bloss im Winter — sondern überhaupt gefährlich! Fast sollte 
es dem ärztlichen Leser bedünken, als ob der Verf. die von Aerzten nicht 
geringer Erfahrung kundgegebene Meinung, statt der von ihm citirten (dem 
Ref. aber nicht als solche bekannten) Volksregel, »dass in freier Luft Ka- 
tarrhe am besten heilen* bekämpfen wollte. Welcher erfahrene Arzt hat 
jedoch nicht die Erfahrung gemacht, dass die meisten Lungenkatarrhe in der 
Stick- und Zugluft eingeengter Stuben und nicht durch das Austragen der 
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Kinder entstehen? wer hat es nicht beobachtet, dass hartnäckige und lange 
anhaltende Katarrhe erst dann besser wurden, wenn die Witterungsverhält- 
nisse gestatteten oder dazu einluden, das Kind auszutragen? — Es ist in 
Anbetracht vieles wirklich Guten, welches dieses Schriftchen enthält, im In- 
teresse des Autors wahrlich zu beklagen, dass er mit dessen Herausgabe 
zu grosse Eile gehabt zu haben scheint. Er würde vielleicht bei geduldiger 
und strenger Eevision des Manuscriptes solche ganz hohle und geradezu 
nicht zu rechtfertigende Stellen wie die angeführten sehr zum Vortheile des 
Büchleins gestrichen, und den mitunter eigenthümlichen und meist unver- 
kennbare Spuren der Flüchtigkeit an sich tragenden Styl verbessert haben 
wenn er sich Zeit dazu gelassen hätte. 
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